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Abstract 
Hintergrund 
Spiel ist für Kinder eine essenzielle Betätigung. Kinder mit schwerer Mehrfachbeein-
trächtigung haben häufig aufgrund personenbezogenen oder kontextuellen Ein-
schränkungen Schwierigkeiten zu spielen. Durch den Einsatz von Robotern können 
Kinder mit schwerer Mehrfachbeeinträchtigung zum Spielen befähigt werden.  
Fragestellung 
Welche Evidenz aus der Literatur unterstützt den Einsatz von Robotern für die Spiel-
förderung in der Ergotherapie bei Kindern mit schwerer Mehrfachbeeinträchtigung? 
Methode 
Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgeführt. Anhand von Ein- und 
Ausschlusskriterien wurden vier Hauptstudien ausgewählt. Die Ergebnisse aus die-
sen wurden zusammengefasst, gewürdigt und anhand des Human Activity Assistive 
Technology [HAAT]-Modells diskutiert. 
Ergebnisse 
Studien zu drei Robotern (Legoroboter, IROMEC, SAR) und einem Exoskelett 
(WREX) wurden gefunden, die das Potential haben, das Spiel bei Kindern mit Beein-
trächtigung zu fördern. Die Studien weisen ein geringes Evidenzniveau auf, da es 
sich grösstenteils um Vorstudien handelt und es noch ein junges Forschungsgebiet 
ist. 
Schlussfolgerung 
Beim Einsatz von Robotern in der Ergotherapie soll der Mensch, der Kontext, die Ak-
tivität, der Roboter selbst und alle Schnittstellen zwischen diesen Domänen genau 
erfasst und berücksichtigt werden. Die Fragestellung konnte beantwortet werden. 
Die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit weisen darauf hin, dass der Legoroboter, IRO-
MEC, SAR und das WREX zur Spielförderung geeignet sind. 
Keywords 
Robotics, Play, Playfulness, Participation, Severe Multiple Disability 
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1 Einleitung 
Denkt man an Spiel, denkt man an Kinder. Spielen ist die wichtigste Betätigung von 
Kindern (Bundy, 1997; Case-Smith & Kuhaneck, 2008, 2008; Chiarello, Huntington & 
Bundy, 2006; Encarnação, Ray-Kaeser & Bianquin, 2018; Reilly, 1974) und wird im 
Artikel 31 der UN-Konvention der Kinderrechte explizit aufgeführt (1998). Auch Kin-
der mit schwerer Mehrfachbeeinträchtigung möchten und sollten spielen, begegnen 
dabei aber unzähligen Herausforderungen aufgrund körperlicher und kognitiver Ein-
schränkungen (Encarnação et al., 2018), aber auch aufgrund von kontextuellen Ein-
schränkungen (Parham, 2008). Die bisherige Forschung zeigt, dass das Spiel von 
Kindern mit Beeinträchtigung allgemein weniger Qualität hat im Vergleich zum Spiel 
von Kindern ohne Beeinträchtigung. Die Umwelt ist ein bedeutender Einflussfaktor, 
der das Spiel sowohl hemmen als auch fördern kann. Die meisten Kinder mit Beein-
trächtigung zeigen eine bessere Spielqualität in einem angepassten Setting. Dies 
belegt, dass Kinder mit Beeinträchtigung ein grosses Potential haben zu spielen. Um 
dieses zu fördern, soll bei den Umweltfaktoren angesetzt werden (Parham, 2008). 
Assistierende Technologie [AT] und Robotik setzen u.a. bei der Umwelt an und sind 
dazu da, den Menschen in verschiedenen Betätigungsbereichen zu unterstützen 
(Cook & Polgar, 2015). So können verschiedene Robotersysteme eingesetzt wer-
den, um Kinder mit schweren Beeinträchtigungen im Spiel als Betätigung zu fördern 
(van den Heuvel, Lexis, Gelderblom, Jansens & de Witte, 2016). 
Die Ergotherapie hat bereits im frühen 20. Jahrhundert erkannt, das Spiel für einen 
gesunden Lebensstil essenziell ist (Meyer, 1922, zit. nach Parham & Fazio, 2008). In 
der Profession ist Spiel schon lange dafür bekannt, dass es das Potential von Men-
schen mit Beeinträchtigungen fördert. Doch lange wurde Spiel als Intervention von 
der Ergotherapie verdeckt gehalten. Einerseits, weil es in der Forschung und der 
Medizin lange nicht angesehen war und andererseits, weil man in allen Disziplinen 
bis vor Kurzem noch sehr wenig darüber wusste (Parham & Fazio, 2008). Erst mit 
Mary Reilly (1974) rückte Spiel in den Fokus der Forschung. Seither wird Spiel als 
therapeutisches Mittel und Ziel immer häufiger anerkannt, so auch von der American 
Occupational Therapy Association [AOTA] (2002).  
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Die Ergotherapie beschäftigt sich mit der Betätigungsungerechtigkeit bzw. -entzie-
hung. Betätigungsentziehung wird nach Whiteford (2000) wie folgt definiert: «Occu-
pational deprivation is, in essence, a state in which a person or group of people are 
unable to do what is necessary and meaningful in their lives due to external re-
strictions» (S. 200). Kinder mit schweren Mehrfachbeeinträchtigungen erleben eine 
Betätigungsentziehung, da körperliche und kontextuelle Barrieren die Möglichkeit zur 
Betätigung beeinflussen und teilweise gar verunmöglichen. So sind sie bei ver-
schiedensten Betätigungen wie bspw. beim Spielen auf externe Unterstützung ange-
wiesen und können bei deren Abwesenheit ihre Betätigungen nicht oder nur teil-
weise ausüben. Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen sind in der Lage Betäti-
gungsungerechtigkeit zu erkennen und sich dagegen einzusetzen (Parham, 2008). 
So erkennen sie z.B., ob ein Kind Schwierigkeiten in der Ausübung von spieleri-
schen Betätigungen erfährt und prüfen daraufhin Unterstützungsmöglichkeiten. 
Aufgrund dieser Hintergrundinformationen hat sich folgende Fragestellung ergeben: 
Welche Evidenz aus der Literatur unterstützt den Einsatz von Robotern für die Spiel-
förderung in der Ergotherapie bei Kindern mit schwerer Mehrfachbeeinträchtigung? 
Das Ziel dieser Arbeit ist es mittels einer systematischen Literatursuche herauszufin-
den, welche Roboter es gibt, die das Spiel bei Kindern mit schwerer Mehrfachbeein-
trächtigung unterstützen. Das HAAT-Modell wird hinzugezogen, um die Ergebnisse 
in die Domänen Aktivität, Mensch, Umwelt und Assistierende Technologie einzuord-
nen und miteinander in Bezug zu setzen.  
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2 Theoretischer Hintergrund 
In diesem Kapitel werden relevante Themen für die Bachelorarbeit hergeleitet. Es 
werden zentrale Begriffe, Konzepte und Definitionen dargestellt und kritisch bespro-
chen. 
2.1 Schwere Mehrfachbeeinträchtigung bei Kindern 
Um Beeinträchtigung bzw. Behinderung zu umschreiben gibt es zwei grundsätzliche 
Modelle (World Health Organization [WHO], 2005). Das medizinische Modell sieht 
Behinderung als ein Problem einer Person an. Sie bedarf medizinischer Versorgung 
wie z.B. individuelle Behandlung durch Fachleute. Die Behandlung zielt dabei auf 
Heilung, Anpassung oder Verhaltensänderung der Person mit Behinderung ab. Das 
soziale Modell sieht Behinderung hauptsächlich als ein gesellschaftlich verursachtes 
Problem. Behinderung ist hierbei nicht ein Merkmal einer Person, sondern ein kom-
plexes Geflecht von Bedingungen, die z.T. durch das gesellschaftliche Umfeld ge-
schaffen werden. Nach dem sozialen Modell ist es die Verantwortung der Gesell-
schaft, die Umwelt so zu gestalten, dass alle Menschen vollumfängliche Partizipation 
erleben können (WHO, 2005). Die zwei gegensätzlichen Modelle werden in der In-
ternationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit 
[ICF] zu einem biopsychosozialen Ansatz kombiniert. Auch in der UN-Behinderten-
rechtskonvention (o. J.) wird der Begriff Menschen mit Behinderung aus einer bi-
opsychosozialen Sicht definiert: «Zu den Menschen mit Behinderungen zählen Men-
schen, die langfristige körperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeinträchtigun-
gen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vol-
len, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kön-
nen» (UN-Behindertenrechtskonvention Artikel 1 Satz 2). Es wird auch erwähnt, 
dass «(...) das Verständnis von Behinderung sich ständig weiterentwickelt und dass 
Behinderung aus der Wechselwirkung zwischen Menschen mit Beeinträchtigungen 
und einstellungs- und umweltbedingten Barrieren entsteht, die sie an der vollen, 
wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern (...)» (UN-
Behindertenrechtskonvention Präambel Buchstabe e). Optimales Funktionieren von 
Menschen mit schwerer Mehrfachbehinderung ist also abhängig von körperlichen 
Beeinträchtigungen und kontextuellen Hindernissen, was zu Einschränkungen der 
Partizipation führt (Granlund, Wilder & Almqvist, 2013). 
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Granlund et al. (2013) geben einen Vorschlag für eine Definition für Menschen mit 
schwerer Mehrfachbehinderung: «(…) individuals with profound cognitive impair-
ments (…) and profound motor impairments (…). Other aspects of disability for this 
group are sensory impairments (…), medical problems, and challenging behavior» 
(S. 2). Dabei sei es schwierig aufgrund der Vielfalt von Kombinationsmöglichkeiten 
von Beeinträchtigungen eine klare Abgrenzung von verschiedenen Schweregraden 
von motorischen und kognitiven Beeinträchtigungen zu machen. Eine häufige Cha-
rakteristik von Menschen mit schwerer Mehrfachbehinderung sei die Abhängigkeit 
von anderen Personen in allen Aspekten der alltäglichen Bedürfnisse (Granlund et 
al., 2013). 
In dieser Bachelorarbeit wird schwere Mehrfachbeeinträchtigung bei Kindern aus ei-
nem biopsychosozialen Blickwinkel betrachtet. Die Einschränkungen der Kinder, so-
wie des Umfelds in Bezug auf das Spielen werden im Kapitel 2.4 Spiel und Kinder 
mit schwerer Mehrfachbeeinträchtigung näher erläutert.  
2.2 Begriffsherleitung von Spiel 
Spielen ist eine angeborene Fähigkeit. Menschen spielten schon vor 30’000 Jahren, 
was aus Höhlenmalereien geschlossen werden kann. Mit der Frage, was Spielen ge-
nau ist, haben sich seit dem Ursprung der westlichen Gesellschaft viele Philoso-
phen, Pädagogen, Psychologen und Ethnologen beschäftigt (Encarnação et al., 
2018). 
Parham (2008) weist darauf hin, dass Spiel ein komplexes Phänomen ist, was es 
schwierig macht den Begriff einheitlich zu definieren. Ausserdem gibt es viele ver-
schiedene Arten von Spiel: von Ballspiel über Brettspiele bis hin zu Symbolspiel. Un-
terschiedliche Autoren und Autorinnen umschreiben Spiel als freiwillig oder intrin-
sisch motiviert, prozessorientiert, lustig oder lustvoll, kreativ und frei von ernsten Be-
weggründen (z.B. Überleben) (Apter & Kerr, 1991; Burghardt, 2005; Huizinga, 1950; 
Sutton-Smith, 1997, zit. nach Parham, 2008, S. 4). In Anbetracht der vielen verschie-
denen Arten von Spiel treffen die beschriebenen Eigenschaften nicht auf alle Spiel-
arten gleich stark zu.  
Encarnação et al. (2018) betonen, dass sich Kinder durch das Spielen zu sozialen 
Wesen entwickeln, die aktiv ihre Lebensumwelt erkunden, mit ihr interagieren und an 
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ihr teilhaben. Spielen ist nicht nur mit Freude und Spass verbunden, sondern unter-
stützt auch die Persönlichkeitsentwicklung und bietet die Möglichkeit Freiheit, Neu-
gier und Fantasie zu erleben (Encarnação et al., 2018). Spiel ist somit eine wichtige 
Betätigung der Kinder und für ihre Entwicklung essenziell. 
2.3 Definition von Playfulness 
Ein in der Literatur geläufiger Begriff zum Thema Spiel ist «Playfulness». Da dieser 
in einer Hauptstudie häufig vorkommt, wird er hier kurz operationalisiert. Playfulness 
wird auf dict.cc (o. J.) als Spielfertigkeit oder Verspieltheit übersetzt. Jedoch ent-
spricht die Bedeutung des englischen Wortes Playfulness der deutschen Überset-
zung nicht wirklich. Barnett (1991, zit. nach Skard & Bundy, 2008) definiert Playful-
ness als Disposition zu spielen, also als angeborene Charaktereigenschaft, wie ein 
Kind Spiel angeht. Playfulness stellt dabei nur einen Aspekt von Spiel dar. Zum Spiel 
gehören noch andere Aspekte, wie z.B. die verschiedenen Spiel-Aktivitäten oder die 
Fertigkeiten, die im Spiel eingesetzt werden.  
2.4 Spiel und Kinder mit schwerer Mehrfachbeeinträchtigung 
Literatur zu Kindern mit einer unspezifischen Diagnose wie schwere Mehrfachbeein-
trächtigung ist schwierig zu finden. Deshalb fokussiert dieser Abschnitt Kinder mit ei-
ner diagnostizierten Cerebral Parese [CP]. Mit CP gehen oftmals mehrere Beein-
trächtigungen einher, weshalb bei dieser Diagnose auch von einer Mehrfachbeein-
trächtigung gesprochen wird (Blanche, 2008). Bei Kindern mit CP ist der Zugang zur 
Betätigung Spiel limitiert. Einerseits erschweren die personenbezogenen Beeinträch-
tigungen das Spielen, andererseits wird es auch stark durch die Umwelt des Kindes 
beeinflusst. Die Einschränkungen aus dem sozialen und physischen Kontext sind 
häufig restriktiver als die Handicaps des Kindes (Blanche, 2008).  Nachfolgend wer-
den die verschiedenen Einschränkungen, die Kinder mit CP im Spiel erleben, erläu-
tert.  
Einschränkungen in der Bewegung bei Kindern mit CP werden in der Literatur am 
häufigsten beschrieben (Bly, 1983; Bobath & Bobath, 1975 zit. nach Blanche, 2008). 
Einschränkungen in der sensorischen Verarbeitung aufgrund von Bewegungsein-
schränkungen oder neurologischer Schädigung (Moore, 1984, zit. nach Blanche, 
2008) können Spiel auf verschiedenen Ebenen beeinflussen, z.B. die Präferenzen 
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für bestimmte Materialien oder das Fehlen von passenden sensorischen Erfahrun-
gen aufgrund Hyper- oder Hyposensibilität (Blanche, 2008).  
Einschränkungen in den kognitiven Fähigkeiten werden auch oft im Zusammenhang 
mit CP genannt (Blanche, 2008). 
Einschränkungen aus der sozialen und physischen Umwelt sind häufig mindestens 
so beeinträchtigend wie die Beeinträchtigungen der Diagnose CP. Die physischen 
Einschränkungen beeinflussen den Zugang zum Spiel auf verschiedenen Ebenen, 
wie z.B. die Beschaffenheit von Spielzeug, die Art der Freizeiteinrichtungen und das 
Angebot von Freizeitaktivtäten. Soziale Hindernisse entstehen, wenn Werte und 
Überzeugungen die soziale Interaktion hemmen. Ein Kind mit CP benötigt aufgrund 
seiner Einschränkungen mehr Unterstützung von Erwachsenen, um einfache Aktivi-
täten auszuführen und verbringt dementsprechend mehr Zeit mit Erwachsenen als 
mit Gleichaltrigen (mit und ohne Beeinträchtigung). Die Interaktion mit Erwachsenen 
enthält oft nur einen kleinen Anteil an Spiel (Missiuna & Pollock, 1991, zit. nach. 
Blanche, 2008). Ausserdem ist die Freizeit des Kindes oft mit Therapie verplant (Mis-
siuna & Pollock, 1991, zit. nach. Blanche, 2008). Kinder mit CP verbringen somit 
mehr Zeit in strukturierten Aktivitäten als Kinder ohne Beeinträchtigung. Dies führt 
dazu, dass Kinder mit CP weniger Freiraum haben, ihre Umwelt zu entdecken und 
zu spielen (Blanche, 2008).  
Blanche (2008) betont, wie wichtig es ist, sich als Ergotherapeut oder Ergotherapeu-
tin über die Natur der Einschränkungen des Kindes und die damit einhergehende 
Kapazität zu spielen im Klaren zu sein.  
2.5 Assistierende Technologien 
Nach Weltgesundheitsorganisation [WHO] Centre for Health Developement (2004) 
wird assistierende Technologie wie folgt definiert: «… ein Überbegriff für jegliche Ge-
räte oder Systeme, welche (…) Individuen [erlauben] Aufgaben auszuführen, die sie 
ohne nicht mehr in der Lage wären zu tun oder welche (…) die Erleichterung und Si-
cherheit, mit welcher die Aufgaben ausgeführt werden erhöhen» (S.10). 
ATs übernehmen hauptsächlich die folgenden Funktionen: Einerseits können sie 
eine erweiternde Ausführung oder unterstützende Aufgabe übernehmen wie ein 
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Exoskelett, welches hilft Gegenstände hochzuheben. Andererseits können sie verlo-
rene oder nicht entwickelte Fähigkeiten ersetzen bspw. ein Rollstuhl ersetzt die Fä-
higkeit laufen zu können. Weiter können sie Betreuenden helfen den Alltag zu meis-
tern z.B. eine Transferhilfe für den Transfer zwischen Bett und Rollstuhl. Zudem un-
terstützen ATs nicht nur verlorene Fähigkeiten sondern ermöglichen die Partizipation 
und das Engagement in einer Betätigung sowie das Erwerben und Meistern von 
neuen Fertigkeiten (Jonge & McDonald, 2010). 
2.6 Robotersysteme 
Nach Cook und Polgar (2015) werden Robotersysteme als «elektronisch angetrie-
bene Allzweckmanipulatoren, welche Aufgaben unter der Kontrolle einer Person mit 
Beeinträchtigungen ausführen können» bezeichnet (S.467). 
Becker und Scheermesser (2012) erläutern, dass in technischer Hinsicht ein Roboter 
als Bewegungsautomat zu sehen ist, «der mehrere mechanische Achsen besitzt und 
so fähig ist, in seiner unmittelbaren Umgebung Gegenstände zu manipulieren» 
(S.17). Per Definition müssen Roboter im technischen Sinn nicht autonom sein (Be-
cker & Scheermesser, 2012). Nach der Internationalen Organisation für Standardi-
sierung [ISO] hingegen soll ein Roboter zu einem Grad autonom und mindestens in 
zwei oder mehr Achsen programmierbar sein (ISO, 2012). In dieser Arbeit wird die 
Definition von Roboter nach Becker und Scheermesser (2012) gewählt.  
Zudem gibt es eine Unterscheidung zwischen den Begriffen Robotik, welcher für die 
Entwicklung und Anwendung so wie die Wissenschaft der Roboter steht, und Robo-
tersystem, was sich auf alle Geräte, Maschinen, Sensoren und Vorrichtungen be-
zieht, die die Aufgabenausführung des Roboters ermöglichen, bezieht (ISO, 2012).  
Roboter können wiederum in industrielle und assistierende Roboter [AR] unterschie-
den werden. Der wesentliche Unterschied zwischen den beiden Robotertypen ist, 
dass industrielle Roboter dazu dienen einen Menschen zu ersetzen, während bei ei-
nem Assistenzroboter «der menschliche Bediener im Mittelpunkt des Prozesses 
steht» (Cook & Polgar, 2015, S. 300). Dabei geht es primär darum, den Benutzer o-
der die Benutzerin in der Manipulation von Gegenständen und dem selbstständigen 
Handeln zu unterstützen (Cook & Polgar, 2015). 
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Nach Feil-Seifer und Mataric (2005) dienen AR dazu, seinem Benutzer oder seiner 
Benutzerin Unterstützung und Hilfe zu bieten. Deswegen beinhaltet die Forschung 
von AR verschiedene Arten von Robotern darunter Roboter für die Rehabilitation, 
Rollstühle, Begleit- und Bildungsroboter und Manipulator-Arme für Personen mit Be-
einträchtigung (Feil-Seifer & Mataric, 2005).  
Die sogenannten Socially Assisitive Robots [SAR] gewinnen immer mehr an Bedeu-
tung. Diese Erweiterung mit dem Wort «Socially» beruht darauf, dass solche Robo-
ter Menschen nicht nur in alltäglichen Handlungen, sondern auch in sozialen Bezie-
hungen Unterstützung bieten können. So kann ein SAR empathische und emotio-
nale Reaktionen produzieren (Beraldo & Menegatti, 2018). SAR wird wie folgt defi-
niert: «Das Ziel des Roboters ist es (…) eine nahe und effektive Interaktion mit dem 
menschlichen Benutzer [zu erschaffen], um (…) einen messbaren Verlauf bei der 
Genesung, Rehabilitation und beim Lernen [zu unterstützen und zu erreichen]» (Feil-
Seifer & Mataric, 2005, S. 465). Zwei der in dieser Arbeit diskutierten Roboter (IRO-
MEC & SAR) gehören dieser Gruppe an.  
Ein grosses, sich entwickelndes Forschungsfeld im Bereich der Roboter sind die 
Exoskelette. Exoskelette sind ausserhalb des Körpers angebrachte mechanische 
Roboter, welche hauptsächlich dazu dienen, Personen zu mehr Kraft zu verhelfen. 
Exoskelett-Roboter für die obere Extremität, welche zu den Orthesen zählen, haben 
vielseitige Einsatzbereiche. Um die Geräte zu nutzen, werden oftmals elektronische 
Motoren eingesetzt. Alternativ können auch pneumatische oder hydraulische An-
triebsmethoden verwendet werden. Eine weitere Möglichkeit ist eine Serie von elasti-
schen Bändern. Das in dieser Arbeit diskutierte Exoskelett (WREX) besitzt letztere 
(Gopura, Bandara, Kiguchi & Mann, 2016). 
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2.7 Human Activity Assistive Technology-Modell 
Um die Resultate der Studien zu ordnen wird das HAAT-Modell nach Cook und Pol-
gar (2015) verwendet. Das Modell abstrahiert den Zusammenhang zwischen 
Mensch, Aktivität, Kontext und Assistierender Technologie oder wie im Buch be-
schreiben: «Das Modell beschreibt jemanden (Mensch) der (…) etwas (Aktivität) in 
einem Kontext mit einer AT [tut]» (Cook & Polgar, 2015, S. 7). Dabei ist wichtig, dass 
der Mensch und das Tun in einem Kontext an erster Stelle stehen und die assistie-
rende Technologie an zweiter. Auf diese Weise wird ausgedrückt, dass die Techno-
logie die Bedürfnisse der Person erfüllt und nicht der Mensch sich an die Technolo-
gie anpasst. Das HAAT-Modell wurde durch Modelle beeinflusst, die zur selben Zeit 
parallel entwickelt wurden. Dazu zählen die ICF (WHO, 2001), das Canadian Model 
of Occupational Performance and Enablement [CMOP-E] (Townsend & Polatajko, 
2013) und das Person-Environment -Occupational Performance [PEOP] Modell 
(Baum & Christiansen, 2005). Im folgenden Text werden die vier Hauptelemente des 
HAAT-Modells sowie deren Komponenten vorgestellt (Cook & Polgar, 2015). 
2.7.1 Assistierende Technologien 
 
Cook und Polgar (2015) beschreiben AT als Mittel, welches einen Menschen etwas 
in einem Kontext ermöglicht. Dabei ordnen sie die assistierende Technologie vier 
Komponenten (siehe Abb. 1) zu, welche verschiedene Aufgaben erfüllen und die drei 
anderen Domänen des HAAT-Modells mit der AT verknüpfen (siehe Abb. 2). Von 
Abbildung 1 HAAT-Modell mit Hervorhebung der AT 
Elemente (Cook & Polgar, 2015 S.64) 
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diesen vier Komponenten müssen nicht alle bei allen ATs vorliegen, jedoch ist immer 
mindestens eine vorhanden (Cook & Polgar, 2015).  
Die Mensch-Technologie-Schnittstelle ist die Stelle, an der wechselwirkende Interak-
tion zwischen dem Menschen und der AT stattfindet. An dieser Grenze werden 
bspw. Informationen und Kräfte zwischen Technologie und Mensch ausgetauscht. 
Dies kann sowohl der Mensch wie auch die AT auslösen. Die Mensch-Technologie-
Schnittstelle kann sowohl Element der Steuerung (Kontrollschnittstelle) als auch Un-
terstützung, Befestigung oder das durch die Umwelt oder den Vorgang des Gerätes 
produzierte Feedback sein. Ein Beispiel für letzteres ist ein Alarm, wenn ein Gerät 
nur noch wenig Akku hat, welcher meist über den Benutzerdisplay vermittelt wird 
(Cook & Polgar, 2015). 
Der Aktivitätsoutput beschreibt die Verlinkung zwischen der menschlichen Aktion 
(z.B. einen Knopf drücken) und der assistierenden oder ergänzenden Reaktion (z.B. 
es bewegt sich etwas). Mögliche Reaktionen sind: Manipulation, Kommunikation, 
Kognition oder Mobilität. Dies kann sich in verschiedenster Weise zeigen: in elektro-
nischer Form (z.B. eine Sprachausgabe eines Sprachcomputers), gedruckt (z.B. 
Abbildung 2 HAAT-Modell Zusammenspiel der AT Ele-
mente (Cook & Polgar, 2015 S.26) 
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eine Karte zur Orientierung), in Form von mechanischer Energie, die etwas in Bewe-
gung bringt (z.B. ein Motor der den Löffel anhebt) oder mechanische Stifte die die 
Braille-Schrift wiedergeben (Cook & Polgar, 2015).  
Eine weitere Komponente einer AT ist die Umweltschnittstelle, welche die Aufgabe 
hat, externe, aus der Umwelt stammende Daten zu erfassen. Diese ist bei vielen Ro-
botersystemen vorhanden. Ton- (Mikrofone), Licht- (Kameras), Orts- (GPS) und Be-
wegungssensoren (Beschleunigungsmesser) sind u.a. die bekanntesten Umwelt-
schnittstellen. Ein AT kann nur einen oder mehrere kombinierte Sensoren haben 
(Cook & Polgar, 2015). 
Um die Mensch-Technologie-Schnittstelle mit den anderen Komponenten zu koppeln 
braucht es einen Prozessor. Informationen und Kräfte, die der Prozessor von der 
Mensch-Technologie-Schnittstelle bekommt, übersetzt er in Signale für den Aktivität-
soutput. Gleichzeitig interpretiert er Informationen, die er von der Umweltschnittstelle 
bekommt und formatiert diese in Signale für die Mensch-Technologie-Schnittstelle 
um. Der Prozessor kann elektronisch oder mechanisch sein, wobei Letzteres Mecha-
nismus statt Prozessor genannt wird. Je nachdem, ob ein Prozessor elektronisch o-
der mechanisch ist, kann er verschiedene Funktionen übernehmen (siehe Tabelle 1 
und 2) (Cook & Polgar, 2015).  
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Tabelle 1 
Typische Prozessorfunktionen: elektronische ATs nach Cook & Polgar (2015, S. 28) 
 
Tabelle 2 
Typische Mechanismus-Funktionen: mechanische ATs nach Cook und Polgar (2015, 
S. 28)  
Funktionsname Beschreibung 
Transformation Umwandeln von einer Art von mechanischer Energie (z.B. 
Translation) in eine andere (Rotation), um motorischen Fä-
higkeiten Rechnung zu tragen 
Verstärkung Verstärken des mechanischen Nutzens 
Verbindung Verbinden der Benutzeraktion zu einer gewünschten Reak-
tion 
 
Weiter können ATs auf einem kommerziellen Kontinuum eingeordnet werden. Wie in 
der Abbildung 3 ersichtlich, kann sich die AT auf dem Kontinuum zwischen individu-
ell hergestellten Gerätschaften über Produkte die kommerziell verfügbar sind, jedoch 
eine leichte Anpassung benötigen bis hin zu sogenannten Mainstream Technolo-
gien, welche für die breiten Massen produziert und erhältlich sind, befinden. Was 
Funktionsname Beschreibung 
Transformation Umwandeln von einer Art von Energie (bspw. elektronisch) in 
eine andere (bspw. mechanisch) oder von einem visuellen 
Input in einen auditiven oder taktilen oder umgekehrt 
Verstärkung Steigern der Stärke der erwünschten mechanischen oder 
elektronischen Energie  
Konfiguration Laden von Benutzerprofilen, die ideale Parameter für einen 
bestimmten Benutzer enthalten 
Ausgabe von  
Kontrollsignalen 
Generieren von Kontrollsignalen für den Aktivitätsoutput 
Verwalten von  
Informationen 




Softwareprogramme, die Funktionen ausführen, die notwen-
dig sind, um sensorische Informationen zu verarbeiten und 
entsprechende Ausgaben zu erzeugen 
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diese drei Kategorien zusätzlich zur Produktion unterscheidet sind die Verfügbarkei-
ten sowie die Preise. Während Mainstream Technologien weitgehend kommerziell 
verfügbar und eher erschwingliche Preise haben, sind individuell hergestellte ATs oft 
nicht leicht auffindbar und eher teuer (Cook & Polgar, 2015).  
 
Ein weiteres Kontinuum ist das Kontinuum der Komplexität. Dies kann auf zwei Arten 
ausgelegt werden. Einerseits kann sich ein AT in einem Kontinuum von einfach bis 
komplex zu gebrauchen befinden. Ist ein AT eher «einfach zu gebrauchen», führt 
dies oft auch zu mehr Akzeptanz und weniger Fehlgebrauch bei den Nutzern und 
Nutzerinnen. Andererseits kann ein AT zwischen High-Tech- und Low-Tech-Gerät 
eingeteilt sein. Ein High-Tech-Gerät hat mehrere Funktionen, ist oft elektrisch betrie-
ben, eher komplex zu gebrauchen, schwierig zu erhalten und eher teuer. Im Gegen-
satz dazu sind Low-Tech-Geräte eher günstig, manuell betrieben, einfach zu gebrau-
chen und zu bauen (Cook & Polgar, 2015). 
  
Abbildung 3 Illustration des kommerziellen Kontinuums (Cook & Polgar, 2015 S.11) 
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2.7.2 Mensch 
Der Mensch wird im HAAT-Modell als Betreiber des Systems betrachtet, welcher Er-
fahrungen, Fähigkeiten und Fertigkeiten mitbringt (siehe Abb. 4) (Rodger, 2010). Die 
Fähigkeiten sind angeboren (Rodger, 2010) und lassen sich unterteilen in motorisch, 
sensorisch, kognitiv und affektive Körperfunktionen (Cook & Polgar, 2015). Sie sind 
massgebend für die Performanz und eine erfolgreiche Ausführung von Aktivitäten 
(Rodger, 2010). Das HAAT-Modell berücksichtigt aber auch Fertigkeiten, die entwi-
ckelt oder erlernt werden können, sodass eine erfolgreiche Ausführung von Aktivitä-
ten mittels AT möglich wird (Rodger, 2010). Um Empfehlungen für geeignete AT ge-
ben zu können, müssen nicht nur die Fähigkeiten in Betracht gezogen werden, son-
dern auch die Fertigkeiten, die der Mensch noch erlernen kann (Cook & Polgar, 
2015; Rodger, 2010). Daher ist es wichtig, das Veränderungspotential eines Men-
schen einzuschätzen (Cook & Polgar, 2015). Nebst dem Verständnis über die Kör-
perfunktionen des Menschen ist es auch essenziell, über seine Rollen, Motivation 
und Erfahrungen Bescheid zu wissen. Rollen sind laut Reed (2005, zit. nach Cook & 
Polgar, 2015) eine Reihe von sozialen Erwartungen, Funktionen oder Verpflichtun-
gen, die Routinen oder Gewohnheiten beinhalten. Rollen können auch Betätigungen 
sein, die eine Person annimmt und zur sozialen Identität beitragen (Reed, 2005, zit. 
nach Cook & Polgar, 2015). Motivation kann von zwei Perspektiven betrachtet wer-
den: Motivation, Aktivitäten wieder zu erlernen und Motivation, AT einzusetzen. Moti-
vation kommt entweder von internen oder externen Ressourcen (Cook & Polgar, 
2015). Um die entwicklungsspezifischen Aspekte des Menschen zu berücksichtigen, 
Abbildung 4 HAAT-Modell mit Hervorhebung der 
Mensch-Elemente (Cook & Polgar, 2015 S.44) 
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wird im Modell eine Lebensspannenperspektive vorgeschlagen. Auch wenn das Alter 
nicht per se als Determinante für den AT-Einsatz gesehen werden darf, sind die Fä-
higkeiten und Wünsche in Bezug auf AT dennoch je nach Entwicklungsstand ver-
schieden (Cook & Polgar, 2015). Ein weiteres wichtiges Element des HAAT-Modells 
beschreibt die Erfahrung eines Menschen mit AT auf einem Kontinuum von Experte 
oder Expertin bis Novize oder Novizin. Ein Novize oder eine Novizin hat wenig bis 
keine Erfahrung mit einem spezifischen AT-System und kennt die verschiedenen 
Einsatzmöglichkeiten noch nicht. Meist werden nur die instruierten und bekannten 
Funktionen benützt und die Steuerung erfordert bewusste Anstrengung. Ein Experte 
oder eine Expertin hat schon viel Erfahrung mit einer spezifischen AT, erweitert die 
Funktionen und Einsatzmöglichkeiten des AT selbstständig und kann Anforderungen 
an das Gerät benennen. Um einzuschätzen, wie eine Person für eine spezifische AT 
am besten angeleitet wird, hilft es zu wissen, ob ein Mensch eher ein Novize bzw. 
eine Novizin oder eher ein Experte bzw. eine Expertin ist (Cook & Polgar, 2015).  
2.7.3 Kontext 
Das HAAT-Modell reflektiert das soziale Modell von Behinderung (wie in Kapitel 2.1 
beschrieben), indem es auf den Kontext aufmerksam macht. Vier kontextuelle Kom-
ponenten werden unterschieden, die die Partizipation fördern oder hindern (siehe 
Abb. 5). Der physische Kontext umfasst die natürliche und gebaute Umgebung so-
wie physikalische Aspekte wie Lärm, Temperatur oder Bodenbeschaffenheit. Der so-
ziale Kontext beinhaltet Personen, die die Partizipation und den AT-Gebrauch direkt 
oder indirekt beeinflussen. Er beinhaltet auch die Gesellschaft und die sozialen 
Abbildung 5 HAAT-Modell mit Hervorhebung 
der Kontext-Elemente (Cook & Polgar, 2015 
S.53) 
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Werte und Einstellungen. Der kulturelle Kontext beschreibt ein System mit weitge-
hend geteilten Werten, Ritualen oder Glaubensrichtungen, die relativ zu sozialen 
Einstellungen oder Praktiken konstant bleiben. Ausserdem geht das kulturelle Zuge-
hörigkeitsgefühl über das soziale Setting hinaus. Der kulturelle Kontext beeinflusst 
die Wahrnehmung eines Menschen z.B. in Bezug auf Rechte und Verantwortungen 
oder Autonomie und Abhängigkeit sowie die Einstellung zu Behinderung oder AT. 
Der institutionelle Kontext beinhaltet die Bereiche Legislation und die damit verbun-
denen Regulationen sowie die Politik und die Finanzierung. In den meisten Ländern 
erstellt die Legislation Gesetze, damit Menschen mit Beeinträchtigung in der Gesell-
schaft teilhaben können. Ausserdem beeinflusst die Legislation, wer und was finan-
ziert wird und wie die Abläufe zur Finanzierung eingehalten werden müssen (Cook & 
Polgar, 2015) z.B. wer Anspruch auf welches Hilfsmittel hat. 
2.7.4 Aktivität 
Der Begriff Aktivität des HAAT-Modells kann nach Cook und Polgar (2015) mit dem 
Begriff Betätigung gleichgesetzt werden. Sie verweisen zudem auf die Definition der 
ICF, welche Aktivität als «die Ausübung einer Aufgabe oder Aktion eines Einzelnen» 
bezeichnet. Die Aktivität wird in die Bereiche Selbstversorgung, Produktivität und 
Freizeit unterteilt (siehe Abb.6). Zur Selbstversorgung gehören alle Aktivitäten des 
täglichen Lebens [ADL] sowie alle instrumentellen Aktivitäten des täglichen Lebens 
[IADL]. Die Produktivität unterteil sich in Arbeit, Bildung und Freiwilligenarbeit. Spiel 
so wie andere erholsame Aktivitäten zählen zum Bereich Freizeit. Im Modell werden 
Abbildung 6 HAAT-Modell mit Hervorhebung 
der Aktivität-Elemente (Cook & Polgar, 2015 
S.43) 
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diese Bereiche strikt getrennt. Wird jedoch die Realität betrachtet so kann festge-
stellt werden, dass diese Trennung nicht immer möglich ist und oft mehrere Aktivitä-
ten parallel laufen. Durch diese Trennung ist andererseits eine einfachere Diskus-
sion der Aktivität möglich. Cook und Polgar (2015) empfehlen zusätzlich die Aktivität 
noch in die Dimensionen Zeit, Ort und Raum einzuteilen. Die folgenden Fragen die-
nen dazu, dass die Bedeutung einer Aktivität besser eingeschätzt werden kann: 
- Wieso wird diese Aktivität ausgeführt? 
- Wie wird diese Aktivität ausgeführt? 
- Welche zeitlichen Aspekte hat die Aktivität? 
- Wo findet diese Aktivität statt? 
- Welche anderen Aktivitäten werden durch die Ausführung dieser Aktivität un-
terstützt?  
Es ist essenziell zu wissen, wieso eine Aktivität ausgeführt wird. Dabei wird unter-
schieden, ob eine Person eine Aktivität ausführen will oder muss.  
Bei der zweiten Frage, soll bedacht werden, dass eine Person gewisse Aufgaben al-
lein und ohne Unterstützung von einer Technologie oder einer Person ausführen 
möchte. Wenn sie Unterstützung akzeptiert, soll darauf Acht gegeben werden, von 
wem oder was die Person bereit ist, Unterstützung zu bekommen. Ebenso ist es re-
levant zu wissen, ob die Aktivität allein oder mit anderen Personen auszuführen ist. 
Ein Kind kann bspw. nicht allein ein Gemeinschaftsspiel spielen. 
Die zeitlichen Aspekte beinhalten die Häufigkeit und die Länge einer Aktivität. Je 
nach Länge und Häufigkeit wird der Aktivität einen anderen Stellenwert verleiht. 
Die Frage wo eine Aktivität stattfindet, richtet sich an den Kontext (siehe Kapitel 
2.7.3 Kontext). 
In der letzten Frage wird v.a. nach der Komplexität gefragt. Komplexere Aktivitäten 
werden durch das Ausführen von den einfacheren, grundlegenderen Aktivitäten er-
möglicht (Cook & Polgar, 2015).  
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3 Methodik 
In den folgenden Kapiteln wird beschrieben, wie in der Literatursuche vorgegangen 
wurde. Die während der Datenbanksuche erstellte Suchmatrix befindet sich im An-
hang H, dadurch wird eine detaillierte Reproduzierbarkeit der Suchstrategie gewähr-
leistet. 
3.1 Kriterien zur Auswahl der Literatur 
Um passende Studien für die Beantwortung der Fragestellung zu finden, wurden 
Ein- und Ausschlusskriterien (siehe Tabelle 3) definiert, welche folgend kurz erläutert 
werden. 
Tabelle 3 
Ein- und Ausschlusskriterien 
Einschlusskriterium  Ausschlusskriterium 
Literatur nach 2009 Literatur vor 2009 (Ausnahme: Begründete 
Fälle) 
Industrialisierte Länder mit ähnlichem 
soziodemographischem Hintergrund 
wie die Schweiz, wie z.B. USA, Ka-
nada, Grossbritannien, Australien und 
Länder in Europa 
Nichtindustrialisierte Länder oder Länder 
mit anderem soziodemographischem Hin-
tergrund als die CH wie z.B. Südamerika, 
Afrika, Asien (Ausnahme: Begründete 
Fälle) 
Kinder bis 18 Jahre Menschen ab 18 Jahren 
Kinder mit schwerer Mehrfachbehinde-
rung oder schwerer neuromuskulärer 
Beeinträchtigung und ihre Familien 
Kinder mit leichten Beeinträchtigungen 
Spiel als Betätigung im Fokus Spiel als therapeutisches Mittel 
Roboter, der direkt Einfluss aufs Spiel 
nimmt 
Roboter und AT, die hauptsächlich für an-
dere Betätigungsbereiche als Spiel einge-
setzt werden 
Andere Professionen wie Heilpädago-
gik, Psychologie 
 
Perspektiven der Kinder aber auch El-




In den Hauptstudien dieser Arbeit sollten Kinder mit einer schweren Mehrfachbehin-
derung im Fokus stehen. Für die Suche wurde die Definition von Kind nach der UN-
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Kinderrechtskonvention (1998) verwendet: «(…) jeder Mensch, der das 18. Lebens-
jahr noch nicht vollendet hat» (S.3). Studien mit einem Fokus auf schwere- bis mittel-
gradige CP, neuromuskuläre Erkrankungen sowie schwere körperliche Beeinträchti-
gungen wurden miteinbezogen. Da es für die gesuchte Population schwierig sein 
kann zu kommunizieren, wurden bei der Suche auch Studien berücksichtigt, die die 
Sicht der Eltern bzw. Bezugspersonen und Fachpersonen beleuchten.  
Ausserdem wurde berücksichtigt, dass andere Professionen auch ihren Beitrag zur 
Spielförderung bei Kindern mit Mehrfachbeeinträchtigung leisten, weshalb auch heil-
pädagogische und psychologische Studien eingeschlossen wurden.  
Da der Fokus dieser Bachelorarbeit auf das Spiel als Betätigung gerichtet ist, wur-
den für die Hauptstudienauswahl nur Studien inkludiert, in denen das Spiel an sich 
und nicht als therapeutisches Mittel untersucht wird.  
3.2 Methodisches Vorgehen 
Um in die Thematik einzusteigen haben die Verfasserinnen ein informelles Interview 
mit vier Ergotherapeutinnen geführt, die mit Kindern mit schweren Mehrfachbeein-
trächtigungen arbeiten. In wissenschaftlichen Datenbanken wurde Fachliteratur ge-
sucht, die zur Beantwortung der Fragestellung genutzt werden konnte. Um einen 
ersten Überblick über die Thematik zu bekommen, wurde Google Scholar verwen-
det. Folgende Datenbanken wurden dann für die Literaturrecherche von Primär- und 
Sekundärliteratur herangezogen: AMED, CINAHL, ERIC, Livivo, OTDBASE, ovid 
MEDLINE(R) ALL, PsychARTICLES Full Text und PsycINFO. Aus der Fragestellung 
wurden Suchbegriffe abgeleitet und ins Englische übersetzt, um sie bei der Suche 
als Keywords zu verwenden. Eine Auflistung der verwendeten Keywords befindet 
sich im Anhang G. Auf den jeweiligen Datenbanken wurden dann die passenden 
Schlagwörter, wie CINAHL Headings oder Medical Subject Headings [MeSH Terms] 
gesucht, um so möglichst geeignete Studien zu finden. Die Schlagwörter und 
Keywords wurden mit den Bool’schen Operatoren AND und OR kombiniert. Der 
Bool’sche Operator NOT wurde lediglich auf der Datenbank OTDBASE eingesetzt, 
um Studien auszuschliessen, in denen im Titel das Keyword «Stroke» vorkam. Um 
die Suche weiter einzugrenzen wurden z.T. wichtige Suchbegriffe, die direkt mit der 
Fragestellung in Verbindung stehen, im Abstract gesucht und das Alter der Studien 
wurde auf zehn Jahre eingegrenzt, um veraltete Studien zu selektionieren. Um den 
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Volltext einzelner Studien zu finden, wurde Google Scholar verwendet oder die Auto-
ren und Autorinnen wurden direkt auf researchgate.net für den Volltext angefragt.  
3.3 Selektionsprozess 
Bei den Suchergebnissen auf den Datenbanken von ca. 50 Studien wurden zuerst 
Studien anhand des Titels und anschliessend anhand des Abstracts eingeschätzt. 
37 Studien wurden so als passend eingeschätzt. Anschliessend wurden die Ein- und 
Ausschlusskriterien für jede Studie geprüft und so ergab sich eine Auswahl von vier 
Hauptstudien (siehe Anhang I). Der gesamte Selektionsprozess wird in Abbildung 7 
verdeutlicht.  
Die Studiensuche war sehr breit angesetzt mit dem Begriff assisitive Technology 
bzw. technischen Hilfsmitteln, sodass das Thema erneut eingegrenzt werden 
musste. Die Entscheidung, sich bei der Eingrenzung auf Roboter festzulegen, ge-
schah aufgrund der Studie nach van den Heuvel et al. (2016), welche zum Ergebnis 
gekommen ist, dass das Spiel als Betätigung besonders durch Roboter gefördert 
werden kann. In der Arbeit werden auch Exoskelette miteinbezogen. Der Begriff As-
sistive Technology wurde deshalb bei der Datenbanksuche durch Robotics, (as-
sistive) Robots und Exoskeleton ergänzt und/oder ersetzt.  
Die Auswahl der Studien wurde zusätzlich durch die teilweise ungenauen Angaben 
der Studienteilnehmenden erschwert. Das gewünschte bzw. gesuchte Klientel sollte 
nach eigener Definition Kinder mit einer schweren Mehrfachbehinderung, d.h. in al-
len Lebensbereichen eingeschränkt und auf Unterstützung angewiesen sein. Dies 
wird in den gefundenen Studien nicht so definiert. Meistens wird die körperliche Be-
hinderung genau definiert, jedoch ist der Grad der geistigen Einschränkung und der 
benötigten Unterstützung nicht genannt. Die Entscheidung für die gewählten Studien 
wurde schlussendlich auf der Annahme gefällt, dass eine schwere körperliche Beein-
trächtigung oft auch eine geistige Beeinträchtigung und eine grosse Abhängigkeit 
von den Betreuenden mitherzieht (Banihani et al., 2015; Hendriksen, Vles, Aalbers, 
Chin & Hendriksen, 2018).  
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Einige Studien wurden bei der Auswahl als Hauptstudie ausgeschlossen, da sie bei 
der Intervention mit Kindern ohne Beeinträchtigung oder mit Erwachsenen beschäf-
tigten oder die Spielförderung nicht als Interventionsergebnis sahen. Drei der ge-
wählten Hauptstudien erfüllten die Ein- und Ausschlusskriterien nicht vollständig. 
Diese wurden aus folgenden Gründen trotzdem eingeschlossen: Die Studie von 
Ríos-Rincón, Adams, Magill-Evans und Cook (2016) wurde in Kolumbien durchge-
führt. Sie wurde jedoch trotzdem als Hauptstudie miteinbezogen, da sie zusammen 
mit kanadischen Forschenden und in einer Grossstadt lanciert wurde und so anzu-
nehmen ist, dass ein ähnliches Verständnis von Spiel vorhanden ist. In den Studien 
von van den Heuvel, Lexis und de Witte (2017a) und Shank, Eppes, Hossain, Gunn 
und Rahman (2017) werden auch Studienteilnehmende eingeschlossen, welche be-
reits im jungen Erwachsenenalter sind. Diese wurden aufgrund des Entwicklungsal-
ters trotzdem miteinbezogen. In den Texten wird deshalb von Kindern geschrieben, 
auch wenn die Teilnehmenden mit 19 bis 21 Jahren per Definition der UN-Kinder-
rechtskonvention (1998) nicht mehr Kinder sind.   
Abbildung 7 Selektionsprozess 
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3.4 Beurteilung der Forschungsqualität 
Die quantitativen Studien wurden nach den Kriterien der Critical Appraisals von Law, 
Stewart et al. (1998) analysiert und gewürdigt. Für die Studie mit einem Mixed-Me-
thods-Ansatz wurde ein eigenes Würdigungsraster nach den Kriterien der Guidelines 
nach Letts et al. (2007) und Law, Stewart et al. (1998) und den von Huber (2017) ge-
nannten Kriterien zur Beurteilung einer Mixed-Methods-Studie erstellt. Eine ausführli-
che Darstellung der Würdigungsraster befindet sich in den Anhängen C bis F. 
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4 Resultate 
Aufgrund der Ein- und Ausschlusskriterien wurden folgende, in der Tabelle 4 aufge-
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4.1 Hauptstudie 1 Shank et al. (2017) 
4.1.1 Zusammenfassung Hauptstudie 1 
Shank et al. (2017) untersuchen die Performanz und die Zufriedenheit von Familien 
bei wichtigen Alltagsaktivitäten der Kinder mit Beeinträchtigung mit und ohne den 
«Wilmington Robotic Exoskeletion» [WREX]. Shank et al. (2017) haben das Ziel, die 
Vorteile des WREXs bei Alltagsaktivitäten anhand des Canadian Occupational Per-
formance Measure* [COPM] zu messen.  
Rahman et al. (2007) beschreiben das WREX als eine Orthese, die Kindern hilft, die 
Arme mit nur wenig Kraftaufwand zu heben, um sie so bei Alltagsaktivitäten mühelos 
einzusetzen. Das WREX wurde für die Krankheitsbilder Muskeldystrophie, spinale 
Muskelatrophie und Arthrogrypose entwickelt. Das Exoskelett besteht aus zwei Seg-
menten, die durch elastische Bänder verstrebt sind (siehe Abb. 8). So kann das Kind 
seine Arme willentlich im dreidimensionalen Raum mit einer grösstmöglichen Bewe-
gungsfreiheit bewegen. Das WREX wird normalerweise am Rollstuhl des Kindes be-
festigt. Es kann aber auch an eine Rumpforthese montiert werden, was Kindern mit 
Arthrogrypose auch ermöglicht, selbstständig zu gehen. Das WREX wurde im 
Nemours/Alfred I. DuPont Kinderspital in Wilmington, Delaware (USA) entwickelt und 
wird von JAECO Orthopedics verkauft. WREX II, die neue Generation, befindet sich 
in der Entwicklung. Diese Version wird motorisiert sein, damit das Kind auch schwe-
rere Objekte heben kann („Neurodevelopmental & Musculoskeletal Research“, o. J.). 
Shank et al. (2017) untersuchen in der vorliegenden Studie das WREX der ersten 
Generation.  
 
Abbildung 8 WREX („Neurodevelopmental & Musculoskel-
etal Research“, o. J, Bild aus Video) 
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Shank et al. (2017) verwenden ein retrospektives Ein-Gruppendesign mit zwei Mes-
sungen zu einem Zeitpunkt. Eine Ergotherapeutin kontaktiert Familien mit Kindern 
mit neuromuskulären Beeinträchtigungen, die ein WREX benützen und die sie aus 
der Therapie kennt. Die Ergotherapeutin hat bereits 15 Jahre Erfahrung mit dem 
COPM. Sie hat 82 Familien drei Mal zu Hause angerufen, und dabei 26 erreicht. 
Eine Familie wird ausgeschlossen, da ihr Kind das WREX noch nicht seit acht Mona-
ten besitzt. Die übrigen 25 Familien sind einverstanden, bei der Studie mitzumachen. 
Die Ergotherapeutin führt mit einem oder beiden Elternteilen das COPM durch. Als 
für die Kinder wichtige Betätigungen werden am häufigsten genannt: selbstständig 
essen (23), schriftliche Kommunikation (16) und Fähigkeit mit Spielzeug zu spielen, 
die nicht für Kinder mit speziellen Bedürfnissen gemacht sind (15). Die COPM-Ein-
stufung wird zum einen für die Performanz ohne WREX und zum anderen für die 
Performanz mit WREX gemacht. Entscheidend ist in diesem Fall der Unterschied der 
Werte ohne und mit WREX.  
Die 25 Kinder mit Beeinträchtigung sind zwischen zwei und 21 Jahre alt und haben 
folgende Diagnosen: Arthrogryposis (14), Cerebralparese (3), spinale Muskelatro-
phie (2), Muskeldystrophie (2) und andere (4). Aufgrund ihrer Diagnose haben alle 
Studienteilnehmenden wenig Muskelkraft in den oberen Extremitäten. Shank et al. 
(2017) geben die Muskelkraft anhand des Manual Muscle Test* [MMT] von der Ame-
rican Physical Therapy Association (2001) an, wobei die Werte der Studienteilneh-
menden zwischen I und III liegen, was eine Muskelkraft von nicht vorhanden bzw. 
minime Kontraktion bis mittelgradige Kraft gegen Gravitation beschreibt. Die Kinder 
haben das WREX seit acht bis 120 Monaten bei einem Durchschnitt von 25 Mona-
ten. Alle Familien leben in den kontinentalen Vereinigten Staaten.  
19 von den 25 Familien geben im COPM eine signifikante Veränderung in der Per-
formanz und in der Zufriedenheit mit dem WREX im Vergleich zu ohne an (siehe Ta-
belle 5). Eine Familie berichtet von einer negativen Veränderung. Das Signifikanzni-
veau wird im Text bei p < 0.05 und in der Tabelle bei p < 0.005 angegeben. Die 
Standardabweichung befindet sich im Bereich zwischen 1.71 und 2.41. 
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Tabelle 5 
Vergleich COPM-Werte mit und ohne WREX bei p<0.005 (Shank et al. 2017, S.31 
mit Einverständnis zu Verwendung) 
COPM-Werte  ohne WREX mit WREX 
Durchschnittliche Performanz auf der COPM-Skala 1 - 10 3.35 7.09 
Durchschnittliche Zufriedenheit auf der COPM-Skala 1 - 10 3.12  7.56 
 
Shank et al. (2017) fassen zusammen, dass das WREX Kindern mit neuromuskulä-
ren Diagnosen die Teilhabe an wichtigen Alltagsaktivitäten u.a. beim Spielen unter-
stützt. Das WREX hilft den Kindern, mehr am sozialen Leben teilzunehmen und sich 
kognitiv weiterzuentwickeln, indem sie an mehr Aktivitäten teilhaben können.  
Shank et al. (2017) betonen, dass die Unterstützung aus dem sozialen und räumli-
chen Kontext des Kindes berücksichtigt werden sollte und alle Betreuungspersonen 
des Kindes grundlegende Instruktionen zur Handhabung des WREXs erhalten sollen 
(Shank et al., 2017).  
4.1.2 Würdigung Hauptstudie 1 
Shank et al. (2017) beschreiben das WREX in der Einleitung und stellen einen Link 
für eine ausführlichere Beschreibung auf ihrer Website zur Verfügung. Dort befindet 
sich auch ein Video, welches die konkrete Anwendung des WREX anschaulich zeigt.  
Shank et al. (2017) deklarieren nicht, wie sie zur Auswahl der 82 Familien gekom-
men sind. Aufgrund des Kontexts kann darauf geschlossen werden, dass es sich um 
ehemalige Klienten und Klientinnen der Ergotherapeutin handelt. Es ist fraglich, 
wieso nur 26 von den angerufenen 82 Familien erreicht werden. Möglicherweise ha-
ben sie den Anruf absichtlich nicht entgegengenommen. Dies würde das Outcome 
der Studie verfälschen. 
Kritisch zu sehen ist, dass die Autoren und Autorinnen der Studie auch die Entwick-
ler und Entwicklerinnen des untersuchten WREXs sind. Es ist jedoch nachvollzieh-
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bar, dass sie ihr entwickeltes Exoskelett gleich selbst untersuchen möchten, um dar-
über Daten und Evidenz zu generieren. Für eine möglichst objektive Forschung ist 
dieses Vorgehen jedoch nicht optimal, da ein Bias vorhanden ist.  
Shank et al. (2017) befragen die Eltern in einem Telefongespräch zu einer Situation 
in der Gegenwart und zu einer in der Vergangenheit. Die Befragung zu Performanz 
und Zufriedenheit ohne WREX ist retrospektiv, wobei acht bis 120 Monate dazwi-
schen liegen. Dies kann die Aussagen massiv verfälschen, weshalb die Studiener-
gebnisse vorsichtig interpretiert werden sollten. Shank et al. (2017) ziehen ausser-
dem von der Befragung der Eltern Rückschlüsse auf die Performanz der Kinder. So 
müssen die Ergebnisse nicht direkt mit der Realität übereinstimmen. Wobei einzu-
wenden ist, dass Befragungen mit Familien aus den gesamten kontinentalen Verei-
nigten Staaten stattfinden, was es erschwert sie persönlich zu treffen und zu befra-
gen oder zu beobachten. 
Shank et al. (2017) beschreiben die Studienteilnehmenden und die Ein- und Aus-
schlusskriterien kurz. Für eine bessere Nachvollziehbarkeit wäre es jedoch gut zu 
wissen, von welchen Einschränkungen die Kinder betroffen sind, über welches kog-
nitive Niveau sie verfügen und aus welchen demografischen Verhältnissen sie kom-
men. 
Der t-Test als statistisches Verfahren ist für das Vergleichen der Daten angemessen. 
Shank et al. (2017) gehen von einer Normalverteilung in den Daten aus, da die Da-
tenlage nicht zu schief erscheint und Standartabweichungen und Mittelwerte gege-
ben sind. Sie nennen aber keine Stichprobenberechnung, die für den t-Test nötig 
wäre. Aufgrund der kleinen Stichprobengrösse und der grossen Spannbreite des Al-
ters (zwei bis 21 Jahre) müssen die Studienresultate kritisch betrachtet werden. Zu 
Verwirrung kann die Nennung zweier unterschiedlicher p-Werte führen.  
Das COPM ist als ergotherapeutisches Erfassungsinstrument reliabel und valide 
(Bosch, 1995; Chan & Lee, 1997; Cup, Scholte op Reimer, Thijssen & van Kuyk-Mi-
nis, 2003). Shank et al. (2017) liessen den Einsatz des COPM via Telefongespräch 
von der COPM-Institution gutheissen. Doch ist laut Shank et al. (2017) die Validität 
und Reliabilität beim Einsatz des COPMs via Telefongespräch nicht nachgewiesen. 
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Die vorliegende Studie wird trotz ihrer Limitationen aufgrund der knappen Studien-
lage eingeschlossen, da sie für die Beantwortung der Forschungsfrage eine hohe 
Relevanz hat.  
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4.2 Hauptstudie 2 Clark et al. (2019) 
4.2.1 Zusammenfassung Hauptstudie 2 
Clark et al. (2019) untersuchen in dieser Vorstudie den selbstentwickelten SAR im 
Vergleich zu einem gewöhnlichen Switch-Spielzeug bei Kindern mit CP in Bezug auf 
das Engagement im Spiel, um später einen autonomen SAR entwickeln zu können. 
Der SAR aus dieser Studie ist ein robotisches System, dessen primärer Sinn es ist, 
durch den Aufbau einer engen Interaktion zu unterstützen und messbaren Fortschritt 
in Rehabilitation, Lernen oder Genesung zu gewährleisten. Der Roboter soll thera-
peutische und pädagogische Massnahmen nicht ersetzen, sondern unterstützen. 
Der SAR, der in der Studie untersucht wird, ist halbautonom d.h. er wird noch von ei-
ner Person gesteuert, erfasst aber Daten, um später ganz autonom reagieren zu 
können. Die technische Plattform mit Rädern (siehe Abb. 9) hat ein kinderfreundli-
ches Aussehen in Form eines Plüschtiers (siehe Abb. 10). 
 
Abbildung 9 Technische Plattform des SAR 
(m3pi Hobbyist Robotic Plattform) (Clark et al. 
2019, S.3) 
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15 Kinder werden für die Studie angemeldet, wobei acht geeignete Teilnehmende 
die Studie beenden. Die acht Kinder haben eine komplexe CP und sind zwischen 18 
Monaten und fünf Jahre alt. Die Teilnehmenden zeigen schwerwiegende Entwick-
lungsbeeinträchtigungen in den Bereichen motorische Funktionen, kognitive Ent-
wicklung und Kommunikation. Clark et al. (2019) definieren als Einschlusskriterium 
einen Wert von V im Gross Motor Function Classification System* [GMFCS]. Die 
Kommunikationsfähigkeiten der Kinder sind limitiert auf Wortlaute oder einige wenige 
Wortannäherungen. 
Clark et al. (2019) nutzen ein Within-Subject-Crossover-Design mit einer Kontroll- 
und einer Experimentkondition. D.h. es werden zwei Gruppen gebildet. Die eine 
Gruppe hat zuerst drei Interventionen mit dem SAR und danach drei mit dem Switch-
Spielzeug. Die andere Gruppe hat zuerst drei Interventionen mit dem Switch-Spiel-
zeug und dann drei mit dem SAR. Vor jeder Intervention füllt ein Elternteil oder der 
gesetzliche Vertreter bzw. die gesetzliche Vertreterin eine Checkliste zum momenta-
nen Befinden des Kindes aus. In dieser Zeit kann das Kind mit dem Umfeld vertraut 
werden. Danach macht der bzw. die Forschende das Kind mit dem SAR bzw. dem 
Switch-Spielzeug bekannt. Das Gerät wird im Gesichtsfeld und in Reichweite des 
Kindes auf dem Tisch platziert. Das Kind spielt dann mit dem SAR bzw. dem Switch-
Spielzeug allein. Der oder die Forschende bleibt ausserhalb des Gesichtsfeldes des 
Kindes im Raum, um die optimale Körperhaltung des Kindes zu prüfen und um Be-
wegungen und Töne des SARs zu steuern. Jede solche Intervention dauert ca. zehn 
bis 15 Minuten, je nach Aufmerksamkeitsspanne der Kinder. Beim Switch-Spielzeug 
Abbildung 10 SAR als Plüschtier (Clark et al. 
2019, S.3) 
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kann das Kind mit seiner Hand einen grossen roten Knopf betätigen, damit ein Feu-
erwehrmann eine Feuerleiter hoch- und runterklettert. Dabei macht das Gerät ein 
Motorengeräusch. Wenn der Knopf nicht gedrückt wird, passiert nichts. Die Interak-
tion mit dem SAR wird von einem bzw. einer Forschenden mit einem Xbox-Kontroller 
gesteuert. Der SAR bewegt sich und macht Laute, je nachdem wie der bzw. die For-
schende die Kommandos gibt. Dies erlaubt dem System in einer therapeutischen Art 
und Weise mit dem Kind zu interagieren. Es wird versucht spielähnliche Interaktio-
nen zu schaffen, wie sie in der Therapie angegangen werden. Die Interventionen 
werden gefilmt und dann analysiert und ausgewertet. 
Für die Analyse findet, bevor die Studie initiiert wird, ein Interview mit sieben Fach-
experten und Fachexpertinnen aus der pädiatrischen Ergotherapie, Physiotherapie 
und Logopädie statt. Sie definieren Verhalten, die bei der zu untersuchenden Popu-
lation Engagement zeigen. Sie einigen sich auf eine Definition von Engagement als 
das Beibehalten von visueller Aufmerksamkeit auf das Objekt, begleitet von motori-
schen Bewegungen und Vokalisation während der Spielsequenz. Sie definieren da-
rauffolgend acht beobachtbare Verhaltenskriterien, um die Videosequenzen zu co-
dieren. Bei der Analyse wird alle 30 Sekunden der Videos ein Code gesetzt, dessen 
zugehörigen Verhalten in dieser Sequenz am häufigsten beobachtet wird. Die Häu-
figkeit der beobachteten Verhaltensweisen dividieren Clark et al. (2019) mit der An-
zahl aller Intervalle, um das Auftreten der Verhaltensweisen in Prozent anzugeben. 
Dieser Prozentsatz nutzen sie als Repräsentation für das Engagement des Kindes 
im Spiel. 
Fünf von acht Kinder zeigen mit dem SAR ein stärkeres und häufigeres Engagement 
als mit dem Switch-Spielzeug. Ausserdem zeigen die Kinder mit der Zeit ein immer 
stärkeres Engagement mit dem SAR, wobei die Qualität des Engagements mit dem 
Switch-Spielzeug über die Zeit konstant bleibt. Ausserdem muss bei einigen Kindern 
in allen Einheiten die Hand auf den Knopf des Switch-Spielzeugs gelegt werden, da-
mit das Spiel überhaupt möglich wird. Clark et al. (2019) spekulieren, wenn die Inter-
ventionseinheiten fortgesetzt werden, würden die restlichen drei Kinder auch ein er-
höhtes Engagement mit dem SAR zeigen. Clark et al. (2019) zeigen, dass mit dem 
SAR erhöhte Quantität und Qualität von Engagement im Spiel erreicht werden kann 
im Vergleich zu einem üblichen Switch-Spielzeug.  
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4.2.2 Würdigung Hauptstudie 2 
Clark et al. (2019) haben den Zweck der Studie angegeben und relevante Hinter-
grundliteratur gesichtet. 
Sie bewerten das gewählte Design (Pilot-Vergleichsstudie bzw. Vorstudie) im Hin-
blick auf die Forschungsfrage als geeignet, da noch nicht viel Forschung in diesem 
Bereich existiert. Die wiederholten Beobachtungen wirken der variierenden Tages-
verfassung der Studienteilnehmenden entgegen und verstärken so die Präzision der 
Messungen pro Subjekt. Clark et al. (2019) werten das Crossover-Design passend 
für die Heterogenität der Stichprobe, weil jedes Subjekt gleichzeitig als eigenes Kon-
trollsubjekt dient.  
Clark et al. (2019) nennen als Limitationen, dass es wenig Studieneilnehmende sind, 
es zu wenig Zeit für eine Angewöhnung an den SAR gibt und ablenkende Umwelt-
faktoren die Studienergebnisse beeinflussen könnten. Dass der SAR von den Auto-
ren und Autorinnen selbst entwickelt und in der Studie untersucht wird, wird von den 
Verfasserinnen dieser Bachelorarbeit als Limitation bewertet, weil deshalb ein Bias 
vorhanden sein kann.  
Durch Randomisierung der Stichprobe und das Crossover-Design sind die Gruppen 
genügend durchmischt. Clark et al. (2019) berichten von keiner Stichprobenberech-
nung. Sie begründen die Stichprobengrösse aber mit der limitierten Verfügbarkeit 
von geeigneten Kindern und dass sie dem Studiendesign einer Vorstudie entspricht. 
Die Einverständnisprozedur und Eignungsabklärung berichten Clark et al. (2019) 
ausführlich, weshalb davon ausgegangen werden kann, dass eine wohlinformierte 
Zustimmung stattgefunden hat. Die Abgangsrate der Studienteilnehmenden von 
40% reflektieren Clark et al. (2019) nicht.  
Clark et al. (2019) prüfen die Interrater-Reliabilität, indem zehn von 45 Videosequen-
zen randomisiert ausgewählt werden, um Codewerte zu vergleichen und so den 
Grad an Übereinstimmung festzulegen. Damit wird sichergestellt, dass das Verhal-
ten der Kinder für die Studie so objektiv und korrekt wie möglich erfasst wird. Clark 
et al. (2019) definieren kein Signifikanzniveau.  
37 
Nadine Geckert und Stefanie Monika Hasler 
Clark et al. (2019) beschreiben die zwei Interventionen (SAR und Switch-Spielzeug) 
so ausführlich, dass sie wiederholt werden können und sie reflektieren die Limitatio-
nen der Studie angemessen.  
Trotz des niedrigen Evidenzniveaus einer Vorstudie wird die klinische Bedeutung der 
Studie als sehr relevant angesehen. 
4.3 Hauptstudie 3 van den Heuvel et al. (2017a) 
4.3.1 Zusammenfassung Hauptstudie 3  
Van den Heuvel et al. (2017a) untersuchen den Roboter IROMEC (Interactive social 
Robotic Mediators as Companions, siehe Abb. 11), ob er das Spiel von Kindern mit 
einer schweren körperlichen Beeinträchtigung unterstützen kann. Dabei wird der 
IROMEC als robotergestützte Spielinterventionsanwendung im Rehabilitations- und 
Sonderschulsetting bei Kindern mit einer schweren körperlichen Behinderung einge-
setzt.  
Im Projekt IROMEC wird ein Robotersystem für Kinder mit einer kognitiven oder 
Mehrfachbehinderung entwickelt. Dadurch wird eine unterstützende Spielumgebung 
geschaffen, in der der Roboter ein sozialer Mediator ist. Die Spielumgebung kann 
den Bedürfnissen der Kinder angepasst werden. Dabei will das Projekt IROMEC her-
ausfinden, wie Roboterspielzeuge Möglichkeiten für das Lernen und die Freude von 
Kindern mit einer kognitiven oder Mehrfachbehinderung schaffen kann. Zusätzlich 
soll der angepasste Roboter die Kinder unterstützen, die Bandbreite des Spiels vom 
Spielen allein zu sozialen/kooperativen Spielformen zu entdecken („IROMEC - Inter-
active RObotic social MEdiators as Companions: Publishable Executive Summary“, 
o. J.).  
Abbildung 11 IROMEC (van den Heu-
vel et al. 2017a, S.55) 
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Der IROMEC verfügt über verschiedene Spielszenarien (siehe Tabelle 6). 
Tabelle 6 
Spielszenarien des IROMECs (van den Heuvel et al., 2017a) 
 
Die Kinder können wählen, ob der IROMEC wie ein Schwein (siehe Abb. 12), Auto, 
Chamäleon und Löwe aussieht. Der Roboter kann sowohl über ein Tablett, den inte-
grierten Benutzerbildschirm sowie die integrierten Bedienungsknöpfe gesteuert wer-
den. 
 
In dieser Pilot-Studie setzten van den Heuvel et al. (2017a) sowohl quantitative wie 
auch qualitative Methoden ein. Daten zur Umsetzbarkeit, Benutzerfreundlichkeit, 
Barrieren für Kinder und Fachpersonen, Auswirkungen auf die Playfulness und die 
Szenario  Was macht das Kind? 
Abwechselnd  
zusammenspielen 
Den Roboter zu einem anderen Kind schicken, 
welches den Roboter wieder zurück schickt 
Abwechselnd  
zusammenspielen für  
sensorische Inputs 
Mit Knöpfen verschiedene sensorische Outputs 
steuern 
Zum Bewegen bringen Durch die Bedienung von drei Steuerungsknöpfen 
den Roboter bewegen 
Folge mir Davonlaufen und der Roboter folgt dem Kind 
In Kontakt kommen Der Roboter zeigt verschiedene Verhaltensweisen 
wie Angst, Kommunikativer oder Taktiler Modus, 
diese werden von der Fachperson bestimmt 
Abbildung 12 IROMEC mit 
Schwein-Anzug (van den 
Heuvel et al. 2017a, S.55) 
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(therapeutische) Zielerreichung werden erfasst. Um zu definieren, für welche Ziele 
der IROMEC eingesetzt werden kann und welche Anpassungen im Voraus gemacht 
werden müssen, werden die Eltern und Fachpersonen vor dem Beginn der Studie 
befragt. In der Studie beobachten sechs Therapeuten und Therapeutinnen bzw. 
Sonderschulpädagogen und Sonderschulpädagoginnen elf Kinder in sechs Spielein-
heiten und leiten diese an. Dabei gibt es Einzelinterventionen (vier Kinder) und Grup-
peninterventionen (sieben Kinder). Dabei wird nicht erwähnt mit wie vielen Kindern 
die Gruppeninterventionen stattfinden. Anschliessend werden die Kinder mit einer 
Drei-Smiley-Skala nach ihrem Befinden gefragt. Dies können aber nur sechs der elf 
Kinder. Die Fachpersonen bewerten anhand einer Zehnpunkteskala die Playfulness 
der Kinder. Am Anfang und am Ende der Interventionsphase füllen die Fachperso-
nen das Individually Prioritized Problem Assessment* [IPPA] nach Wessels et al. 
(2001) aus, um die therapeutische Zielerreichung einzuschätzen. Zudem befragen 
van den Heuvel et al. (2017a) nach der Interventionsphase die sechs Fachpersonen 
zur Anwendbarkeit, Benutzerfreundlichkeit und den Barrieren des IROMECs wäh-
rend den Interventionen.  
An der Studie nehmen insgesamt elf Kinder teil, welche von Fachpersonen angefragt 
werden. Die Kinder haben eine schwere körperliche Behinderung bspw. als Folge ei-
nes Schädelhirntraumas [SHT] oder einer CP. Sie sind zwischen zwei und 20 Jahre 
alt, wobei ihre kognitive Entwicklung bei zwei- bis achtjährig liegt. Die Studienteilneh-
menden haben leichte bis schwerwiegende grobmotorische Einschränkungen, was 
van den Heuvel et al. (2017a) mit GMFCS-Werten von II bis V beschreiben. Die Zu-
stimmung für die Studie erfolgt durch die Eltern und, wenn möglich, auch durch die 
Kinder. Eine niederländische Ethikkommission genehmigt die Studie.  
Die Resultate des IPPA zeigen, dass der IROMEC weitgehend einen positiven Effekt 
auf die Erreichung der Ziele der Kinder hat. Der Unterschied zwischen den Resulta-
ten des IPPAs vor und nach den Einheiten mit dem IROMEC wird als signifikant ge-
wertet. Die Zehnpunkteskala legt eine leichte positive Veränderung zwischen Anfang 
und Ende offen. Das Signifikanzniveau dafür wird nicht benannt. Die Kinder bewer-
ten alle bis auf eine Intervention positiv. Bei den Interviews gibt es eine grosse 
Spannweite an Resultaten. Zum einen wird das Tablett als einfach zu gebrauchen, 
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aber in Kombination mit dem Beobachten der Kinder und der individuellen Zielverfol-
gung als zu komplex eingestuft. Der IROMEC an sich bekommt folgende positive As-
soziationen zugeschrieben: unterstützt Kooperation, Kontrolle sowie Transportation 
und die verschiedenen Erscheinungen sind als interessant und lustig beschrieben. 
Negative Aspekte sind: die Grösse des Roboters (gross und unpraktisch für kleine 
Kinder und Kinder in Rollstühlen) und die zu hohen motorischen Anforderungen, um 
den Roboter zu steuern und umzudrehen. Van den Heuvel et al. (2017a) weisen da-
rauf hin, dass für einige Kinder das Fähigkeitslevel zu hoch ist und der Roboter für 
Kinder über sechs Jahren nicht mehr interessant ist. Einige Fachpersonen beschrei-
ben den Roboter als eher ungeeignet für Kinder mit schwerwiegenden körperlichen 
Einschränkungen, da er sich am Boden befindet und die Kinder ihn nur schwer errei-
chen. 
Van den Heuvel et al. (2017a) schätzen den IROMEC als wertvoll und positiv für Kin-
der mit einer schweren körperlichen Behinderung ein. Potential lässt sich v.a. bei der 
Spielunterstützung im Sonderschul- und Rehabilitationssetting erkennen. Dennoch 
beschreiben sie, dass einige Komponenten des IROMECs noch nicht zufriedenstel-
lend sind. Wichtig für die Wirkung des Roboters und das Engagement der Fachper-
sonen ist die technische Stabilität, Anpassungsfähigkeit, Erweiterbarkeit und die Um-
setzbarkeit in der Praxis.  
4.3.2 Würdigung Hauptstudie 3 
Die Teilnehmenden sind nicht zu einem Setting oder einer Fachperson zuordenbar 
und es ist nicht klar, wie gross die Gruppen der Gruppeninterventionen sind, was im 
Hinblick darauf, dass die Studie durchgeführt wird, um die Auswirkungen in verschie-
denen Settings zu erforschen, nicht gewinnbringend erscheint. Eine Stichprobenbe-
rechnung wird nicht genannt, weshalb anzunehmen ist, dass die Stichprobengrösse 
zu klein ist. Die Beziehung zwischen den Forschenden und den Fachpersonen be-
schreiben van den Heuvel et al. (2017a) so, dass sie bereits vor der Studie eine 
freundschaftliche Beziehung pflegten und weisen deshalb auf eine entsprechende 
Verzerrung hin.  
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Der Mixed-Methods-Ansatz ist gewinnbringend, da somit ein allumfassenderes Bild 
erfasst werden kann. Die Messzeitpunkte so wie die Messfrequenz können als ange-
messen gesehen werden. 
Die Messinstrumente erfassen nicht sehr spezifisch, wie in der Fragestellung er-
wähnt, wie der Roboter das Spiel direkt beeinflussen kann, sondern v.a. die Prob-
leme, die durch den Einsatz des Roboters minimiert werden können. Von den Fach-
personen wird das Spiel als Betätigung und dessen Planung in der Therapie oder im 
Unterricht bei dieser Zielgruppe als schwierig bis nicht möglich gewertet, was die 
Auswahl der Assessments rechtfertigt. Das IPPA erhebt Daten in der Retrospektive. 
Dabei noch Videoaufzeichnungen zu machen scheint ein angemessenes Verfahren 
zu sein. Das Messinstrument, welches sich direkt mit dem Spiel befasst, ist eine 
Zehnpunkte-Skala. Dies ist eine sehr subjektive Einschätzung der Fachpersonen 
zum Spiel, die keine klar definierten Kriterien beinhaltet, die ihre Einschätzung recht-
fertigen. Die qualitativen Resultate wurden anhand eines semistrukturierten Inter-
views erfasst und sind gut nachvollziehbar. Unklar ist, ob aufgrund der bereits be-
kannten Vorstudien nicht spezifischere Fragen hätten gestellt werden können.  
Van den Heuvel et al. (2017a) stellen die Resultate als überwiegend positiv dar. Die 
in der Studie dargestellten Tabellen zeigen jedoch grosse Unterschiede zwischen 
den Kindern auf. Teils sind da die IPPA-Werte nach der Intervention schlechter als 
davor. Da keine Kontrollgruppe vorhanden ist, ist keine definitive Aussage machbar, 
ob der Roboter-Einsatz allein für die Veränderung verantwortlich ist. Durch die quali-
tativen und quantitativen Messungen liegen sehr viele auch teils widersprüchliche 
Resultate vor, weshalb keine abschliessende Beantwortung der Forschungsfrage 
möglich ist, dessen sind sich van den Heuvel et al. (2017a) bewusst.  
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4.4 Hauptstudie 4 Ríos-Rincón et al. (2016) 
4.4.1 Zusammenfassung Hauptstudie 4 
Ríos-Rincón et al. (2016) untersuchen die Wirksamkeit eines Legoroboters auf die 
Playfulness von Kindern mit limitierten motorischen Fertigkeiten. Sie wollen heraus-
finden, ob die Test of Playfulness* [ToP]-Werte bei Kindern mit CP, während dem 
freien Spielen mit einem Legoroboter höher ausfallen als ohne und ob die Werte 
auch einen Monat danach noch höher ausfallen. 
Der Legoroboter ist ein kommerziell erhältliches Spielzeug, das selbst zusammenge-
baut werden kann. Der in der Studie verwendete Roboter ist in Abbildung 13 abgebil-
det.  
 
Um den Roboter zu steuern, werden Jelly-BeanTM, grosse Knöpfe, welche per Infra-
rot mit dem Legoroboter verbunden sind, verwendet (siehe Abb. 14). (Cook, Adams, Vol-
den, Harbottle & Harbottle, 2011) 
Abbildung 13 Legoroboter (Ríos-
Rincón et al 2016, S. 235) 
Abbildung 14 Jelly BeanTM 
(Cook AM, Adams K, Volden J, 
Harbottle N & Harbottle C, 
2011, S. 340) 
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Bei der Studie handelt es sich um eine Studie mit mehreren Baselines, die zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten erfasst werden. Um die Hypothesen zu überprüfen, be-
obachten die Autoren und Autorinnen mittels des ToPs die Kinder während des 
Spielens mit ihren Müttern und die erste Autorin führt mit den Müttern Befragungen 
mittels des COPMs durch. So generieren die Autoren und Autorinnen numerische 
Daten, die anschliessend analysiert und verglichen werden können. Die Studie wird 
in drei Phasen unterteilt. In der ersten Phase erfassen Ríos-Rincón et al. (2016) 
während fünf bis acht Einheiten die Ausgangssituation, bzw. wie die Kinder ohne die 
Verfügbarkeit des Roboters spielen. Bei der anschliessenden Interventionsphase, 
bestehend aus zehn Einheiten, ist der Roboter beim Spielen verfügbar. Die Nach-
folge-Phase à drei Einheiten folgt einen Monat nach der Interventionsphase. Dabei 
gibt es keine Kontrollgruppe. Die Mütter werden an vier Zeitpunkten (Einschreibung 
und jeweils an den Enden der drei Phasen) mittels des COMP interviewt, wobei ihre 
Wahrnehmung und Zufriedenheit mit dem Spiel des Kindes evaluiert wird. Die ToP-
Messungen wurden bei jeder Einheit in jeder Phase durchgeführt, also insgesamt 
pro Teilnehmenden zwischen 18 bis 21 Mal.  
Die vier Kinder im Alter von vier bis neun Jahren, haben alle die Diagnose CP und 
einen Manual Ability Classification System* [MACS] Wert von III bis V, (mittlere bis 
schwerwiegende feinmotorische Beeinträchtigung) sowie einen GMFCS-Wert von IV 
oder V, (schwere bis schwerwiegende grobmotorische Beeinträchtigung). Das Level 
des MACS und des GMFCS sind ausschlaggebend, ob die Kinder in der Studie ein-
geschlossen werden. Kinder mit einem geringeren Level an GMFCS und MACS 
bzw. einer leichteren Beeinträchtigung, einer starken Seh- oder Hör-Beeinträchti-
gung oder deren Familie nicht mindestens zweimal in der Woche mit ihnen spielen, 
werden aus der Studie ausgeschlossen. 
Die Einheiten finden für drei Kinder zweimal in der Woche im häuslichen Setting 
statt. Bei einem Kind wird darauf hingewiesen, dass die Einheiten nicht zuhause, 
sondern in Therapieräumlichkeiten stattfinden. Die Anweisung an die Mütter wäh-
rend den Einheiten sind klar deklariert. Andere Informationen wie die Positionierung 
oder das Roboterprogramm können bei der ersten Autorin erfragt werden. 
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Ríos-Rincón et al. (2016) führen 19 Testungen des ToP doppelt durch und verglei-
chen die Resultate. Dabei kann eine 95-prozentige Deckung der beiden Beurteilen-
den festgestellt werden. Die COPM-Messungen führt die erste Autorin durch. Um 
Verzerrungen zu verhindern, führen zwei weitere Beurteilende die COPM-Messun-
gen zusätzlich durch und kommen so zu einer sehr hohen Übereinstimmung des 
Protokolls (zwischen 91.27% und 100%). 
Während der Interventionsphase durch das ToP wird eine signifikante Steigerung 
(p<0.05) der Playfulness beobachtet, allerdings nicht bei allen Kindern ab der ersten 
Einheit. Bei drei von vier Kindern wird auch in der Nachfolgephase eine signifikante 
Steigerung der Playfulness im Gegensatz zur Ausgangssituation festgestellt. Die Be-
urteilung der Mütter zur Zufriedenheit und Ausführung des Spiels steigert sich wäh-
rend der Interventionsphase. 81% der Werte des COPM steigern sich während der 
Intervention um mindestens zwei Einheiten, was nach Law, Bapstiste et al. (1998) 
als klinisch signifikant gewertet werden kann. Darunter werden folgende verbesserte 
Problembereiche genannt: Aufmerksamkeit und Ausdauer in der Aktivität, Koordina-
tions- und Manipulationsfertigkeiten, Haltung und Kommunikation während des 
Spielens.  
Ríos-Rincón et al. (2016) beweisen, dass die Playfulness von diesen vier Kindern 
mit limitierten grob- und feinmotorischen Fähigkeiten durch den Einsatz des Legoro-
boters gesteigert wird. Nach der Intervention zeigen die Kinder einen Übertragungs-
effekt jedoch mit der Tendenz in Richtung der Werte der Ausgangssituation. 
4.4.2 Würdigung Hauptstudie 4 
Ríos-Rincón et al. (2016) begründen die indizierte Forschung mit genügend Litera-
tur. Die Forschungsfrage ist klar vorgestellt und ist relevant für die Ergotherapie und 
diese Bachelorarbeit.  
Das gewählte Format, eine Studie mit mehreren Baselines und unterschiedlichen Er-
fassungszeiträumen ist geeignet. Durch die Daten des ToPs ist ein Verlauf der 
Playfulness-Veränderung sichtbar und die Sicht der Mütter ist durch das COPM mit-
einbezogen, so wird ein mehrdimensionaler Blick auf die Intervention ermöglicht.  
Mögliche Verzerrungen sind durch die kleine Stichprobengrösse möglich, dies wird 
von den Autoren und Autorinnen selbst erkannt. Eine Begründung für die kleine 
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Stichprobengrösse bzw. was die geplante Grösse ist, ob es ausser den enggefass-
ten Einschlusskriterien noch weitere Dropouts gibt oder wie die Teilnehmenden ge-
nau rekrutiert werden, fehlt. Die Beziehung zwischen den Kindern und den Autoren 
und Autorinnen oder zwischen den Autoren und Autorinnen selbst, werden nicht be-
schrieben und könnten ebenfalls zu Verzerrungen der Resultate führen.  
Die Interventionen werden knapp beschrieben. Weitere Angaben können bei der ers-
ten Autorin erfragt werden.  
Es ist unklar, ob die Kinder noch andere Therapien während des Studienzeitraums 
erhalten haben, aber aufgrund des Alters und der Schwere der Beeinträchtigung an-
zunehmen. Es wird darauf verwiesen, dass ein Kind aufgrund der nicht im häusli-
chen Setting stattfindenden Einheit, andere Resultate hätte erzielen können. 
Die Ergebnisse des ToPs zeigen bei allen Kindern eine signifikante Steigerung der 
Playfulness während der Roboterintervention. Zudem können Übertragungseffekte in 
der Nachfolgephase festgestellt werden. Die Reliabilität beim ToP ist nach Skard 
und Bundy (2008) und beim COPM nach Law, Baptiste et al. (1998) und durch die 
doppelt ausgeführten Testungen bei den Beurteilenden gegeben. Die Stichproben-
grösse ist zu klein, um allgemeine Aussagen zu treffen. Die Ergebnisse sind jedoch 
nach Ríos-Rincón et al. (2016) von klinischer Relevanz. Auch wenn bei einem Kind 
die Bewertungen im ToP immer noch im negativen Bereich liegen, ist eine positive 
Tendenz bei allen Kindern zu erkennen. Da keine Kontrollgruppe vorhanden ist, ist 
nicht sicher, ob die Roboter-Intervention für die Verbesserung der Werte verantwort-
lich ist. 
Die gezogenen Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar und den Methoden sowie 
auch den Ergebnissen entsprechend. Dennoch gibt es Limitationen bspw. die Stich-
probengrösse, die aber auch von Ríos-Rincón et al. (2016) als zu klein beschrieben 
wird, die weitere Forschung fordern. 
4.5 Zusammenfassung der Ergebnisse anhand des HAAT-Modells  
In diesem Kapitel werden die Resultate aller Hauptstudien mit den Domänen des 
HAAT-Modells verknüpft und in Tabellen einander gegenübergestellt.  
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4.5.1 Assistierende Technologien  
Tabelle 7 
Ergebniseinteilung in die Domänen der Assistierenden Technologien nach Cook und Polgar (2015) 
Autoren & 
Autorinnen 
Shank et al. (2017) Clark et al. (2019) Van den Heuvel et al. 
(2017a) 
Ríos-Rincón et al. (2016) 
Roboter 
WREX SAR IROMEC Legoroboter 
Komponente 
Beschreibung WREX Exoskelett für 
obere Extremitäten, erste 
Generation ohne Motori-
sierung 
Halbautonomer SAR (vs. 
Switch-Spielzeug) 
IROMEC (Interactive so-
cial Robotic Mediators as 
Companions) 







WREX liegt am Körper 
des Kindes an und bietet 
so Unterstützung bei den 
Bewegungen des Kindes. 
Die Bewegungen des Kin-
des wirken als Kraft auf 
die AT genauso wie die 
Zugkraft der AT auf das 
Kind wirkt.  
Eine von 25 Familien wer-
tet das WREX als unhand-
lich und unpraktisch, es 
wäre aber wichtig, dass 
die spezifische AT dem 
Menschen angepasst ist.  
Der SAR ist auf dem Tisch 
in Reichweite des Kindes 
positioniert, das Kind sitzt 
gut positioniert am Tisch. 
Die Interaktion findet bei 
dieser Version via Fach-
person statt. Die Fachper-
son steuert den SAR spie-
lerisch/therapeutisch mit 
dem X-Box-Kontroller und 
bezieht Reaktionen des 
Kindes mit ein. Der Server 
registriert die In- und Out-
puts, sodass eine auto-
nome Steuerung in der 2. 
Der IROMEC befindet sich 
auf dem Boden und kann 
sowohl durch Tablett-
Steuerung von einer 
Fachperson gesteuert 
werden als auch mit 
Knöpfen und einem in den 
Roboter integrierten 
Touchscreen von den Kin-
dern (Kontrollsteuerung). 
Ebenso können verschie-
dene Reaktionen von den 
Kindern beobachtet wer-
den (Benutzerdisplay) 
Der Legoroboter steht auf 
dem Boden wird mit Jelly 
BeanTM (3 grosse runde 
Knöpfe) von den Kindern 
gesteuert. Diese werden 
passend zu den motori-
schen Fähigkeiten der 
Kinder platziert (mit Rück-
sichtnahme auf Position, 
Bewegungsmuster und 
Kontrollseite) und durch 
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Generation ermöglicht 
wird. In dieser beeinflusst 
das Kind durch sein Ver-
halten die Reaktionen des 
SARs, dabei geht er spie-
lerisch/therapeutisch auf 
das Verhalten des Kindes 
ein. 





Nicht vorhanden Der Kinect 2 (Server der 
Xbox) ist mit einem SO-
NAR-Sensor (Ultraschall-
wandler) ausgestattet und 
registriert Umweltfaktoren, 
sendet diese zum Server 
(Prozessor), dieser soll in 
Zukunft auf den Input rea-
gieren und dem SAR Sig-
nale senden, wie sich die-
ser verhalten soll. In der 
nächsten Generation des 
SARs sollen ein visuelles 
und ein auditives System 
direkt im SAR integriert 
sein. 
Diese Schnittstelle wird 
nicht genau beschrieben. 
Es ist jedoch anzuneh-
men, dass sich eine Ka-
mera oder Sensor im IRO-
MEC befindet, da er Kin-
der verfolgen kann und er 




Prozessor Hier ist der Prozessor als 
Mechanismus zu verste-
hen. Genauer ist damit 
der Mechanismus der 
Der Server registriert und 
verarbeitet Daten, die er 
von der MTS erhält und 
Der Server des IROMECs 
registriert und verarbeitet 
Informationen und reagiert 
Der Prozessor ist einer-
seits das Umwandeln vom 
Betätigen der JellyBe-
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Gummibänder gemeint, 
die helfen die Bewegun-
gen der Kinder zu verstär-
ken. 
transformiert diese zu Be-
wegungen. Die u.a. von 
der US erhaltenen Infor-
mationen speichert er ex-
tern auf einem Computer 
(Bearbeiten von Daten), 
um in der nächsten Gene-
ration dem SAR Signale 
zu senden, damit Aktionen 
produziert werden. 
entsprechend (z.B. stop-
pen). Er verarbeitet die 
Signale der MTS und der 
US in Bewegung oder Re-
aktionen (Transformation 
& Bearbeiten von Daten). 
ansTM und das Umwan-
deln dieser mechanischen 
Energie in Infrarot-Sig-
nale. Die zweite Stelle ist 
der Legoroboter selbst 
(Lego Intervention System 
2.0), er nimmt die Infrarot-
Signale auf, verarbeitet 
diese und veranlasst, 





Das WREX unterstützt die 
Armkraft bei der Manipula-
tion & Kommunikation 
(z.B. durch Gestiken mit 
den Armen/Händen). 
Der SAR bewegt sich und 
macht Geräusche auf-
grund der gesendeten 
Signale. Das Kind wird 
deswegen spielerisch v.a. 
in der Kognition und der 
Kommunikation gefördert.  
Der IROMEC bewegt sich 
und reagiert aufgrund ver-
schiedenster Inputs. Da-
bei werden spielerisch die 
Kognition, Kommunikation 
und die Mobilität der Kin-
der angesprochen.  
Die Kinder können durch 
die Steuerung den Lego-






Es ist nicht klar, wie das 
WREX kommerziell erhält-
lich ist. Die einzelnen 
Teile, um das WREX zu-
sammenzustellen, werden 
spezifisch für jedes Kind 
per 3D-Drucker angefer-
tigt. Über den Preis oder 
die Verfügbarkeit wird 
keine Aussage gemacht. 
Der SAR wird für Kinder 
mit komplexer CP entwi-
ckelt. Er ist noch nicht 
zum Verkauf auf dem 
Markt. Jedoch sind die 
Einzelteile kommerziell er-
hältlich und der Server so-
gar der Mainstream Tech-
nologie zuzuordnen.  
Es ist nicht klar, ob der 
IROMEC kommerziell er-
hältlich ist. 
Er würde am ehesten in 
der Mitte des Kontinuums 
angeordnet werden, da er 
eine AT ist, die nicht spe-
ziell nur auf eine Person 
zugeschnitten und gut 
Der Roboter war kommer-
ziell erhältlich (Mittlerweile 
wird dieses Modell nicht 
mehr von Lego produ-
ziert). Er wurde nicht spe-
zifisch für Kinder mit einer 
Beeinträchtigung konzi-
piert und zählt so zu den 
Mainstream Technologien. 
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Durch die Individualität 
der AT befindet sie sich e-
her am linken Ende des 
Kontinuums.  
Er würde am ehesten in 
der Mitte des Kontinuums 
angeordnet werden, da er 
eine AT ist, die aber nicht 
speziell nur auf eine Per-
son zugeschnitten und gut 
auch für verschiedene Di-
agnosen & Einschränkun-
gen einsetzbar ist. 
auch für verschiedene Di-
agnosen & Einschränkun-
gen einsetzbar ist.  
Die Steuerung (Jelly Be-
anTM) ist spezifisch für 
Kinder mit einer Beein-
trächtigung entwickelt, 
können jedoch problemlos 
von verschiedenen Akteu-
ren verwendet werden. 
Jelly BeanTM ist kommer-




Die Anwendung ist eher 
bei einfachem Gebrauch. 
Das WREX hat nicht viele 
zusätzliche Funktionen 
und ist manuell betrieben 
(Low-Tech-Gerät). 
Die Anwendung des SAR 
scheint eher einfach zu 
sein, dennoch hat er meh-
rere Funktionen und ist 
elektronisch betrieben 
(High-Tech). Da die For-
schenden aber nicht dazu 
Stellung nehmen, kann 
keine definitive Aussage 
gemacht werden.  
Der IROMEC ist ein High-
Tech-Gerät. Er verfügt 
über verschiedene Funkti-
onen sowie Anwendungen 
und funktioniert teilweise 
autonom. Die Fachperso-
nen erwähnen zudem, 
dass es teilweise nicht 
ganz einfach ist, den IRO-
MEC zu bedienen und 
gleichzeitig die Kinder in 
ihren Zielen zu fördern 
(komplex). 
Der Legoroboter ist eher 
einfach bedienbar, trotz-
dem verfügt er aber über 
verschiedene Funktionen 
und ist elektrisch betrie-
ben (High-Tech-Gerät). 
Es wird erkannt, dass die 
Steuerung von drei Knöp-
fen auch für normal entwi-
ckelte Kinder jünger als 
fünf Jahre alt anspruchs-
voll ist.  
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4.5.2 Mensch 
Tabelle 8 
Ergebniseinteilung in die Domänen des Menschen nach Cook und Polgar (2015) 
Autoren & 
Autorinnen 
Shank et al. (2017) Clark et al. (2019) Van den Heuvel et al. 
(2017a) 
Ríos-Rincón et al. (2016) 
Roboter 
WREX SAR IROMEC Legoroboter 
Komponente 
Beschreibung 25 Studienteilnehmende 
von zwei- bis 21-jährig mit 
neuromuskulären Störun-
gen 
Acht Kinder von 18 Mona-
ten bis fünfjährig mit kom-
plexer CP 
Elf Studienteilnehmende 




Vier Kinder von vier-bis 




den haben wenig Muskel-
kraft in den Armen, d.h. 
sie haben minime bis mit-
telgradige Kontraktion ge-
gen Gravitation.  
Die Kinder haben starke 
motorische Einschränkun-
gen (GMFCS V).  
 
Die Studienteilnehmen-
den haben moderate bis 
starke motorische Ein-
schränkungen (GMFCS II 
bis V). 
Die Studienteilnehmen-
den haben starke Ein-
schränkungen in der 
Grob- (GMFCS IV-V) und 
Feinmotorik (MACS III-V). 
Sie können drei Schalter 
bedienen, um den Lego-





Das Hören und Sehen der 
Kinder liegt im durch-
schnittlichen oder funktio-
nellen Bereich. Alle Kin-
der reagieren auf sensori-
sche Stimuli. 
Das Hören und Sehen der 
Studienteilnehmenden 
liegt im durchschnittlichen 
oder funktionellen Be-
reich.  
Das Hören und Sehen der 
Kinder liegt im durch-
schnittlichen oder funktio-
nellen Bereich.  
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Kognitive Fä-
higkeiten 
Keine Angaben Die Kinder haben eine 
Entwicklungsverzögerung 
im Bereich der Kognition. 
Die zwei- bis 20-jährigen 
Studienteilnehmenden 
haben ein kognitives Ent-
wicklungsalter von 18 Mo-
naten bis acht Jahren.   
Das kognitive Alter aller 
Kinder ist unterdurch-
schnittlich bis sehr niedrig 
(Laut Pictorial Test of In-
telligence- 2 [PTI-2] *). 




zusetzen und sie können 
Roboter anhand drei 
Schalter vorwärtsbewe-
gen und drehen. 
Affektive Fä-
higkeiten  
Keine Angaben Die Checkliste zu Beginn 
jeder Intervention, sowie 
das Crossover-Design 
werden eingesetzt, um 
der sich wechselnden 
Stimmungen der Kinder 
entgegenzuwirken.  
Van den Heuvel et al. 
(2017a) beschreiben, 
dass der Outcome stark 
von der momentanen 
Stimmung der Studienteil-
nehmenden abhängig ist.  
Keine Angaben  
Fertigkeiten Die Studienteilnehmen-
den erlernen Fertigkeiten, 
indem sie das WREX in 
alltäglichen Aktivitäten 
u.a. im Spiel benützen. 
Die gelernten Fertigkeiten 
werden nicht explizit auf-
geführt. 
Die Kinder zeigen im 
Laufe der drei Interventio-
nen und die damit einher-
gehende Gewöhnung ein 
stärkeres Engagement im 
Spiel. Die gelernten Fer-
tigkeiten werden nicht ex-
plizit aufgeführt.  
Die Studienteilnehmen-
den zeigen nach sechs 
Interventionen v.a. Ver-
besserungen in den Fer-
tigkeiten «kann den Ro-
boter mit den Augen ver-
folgen» und «kann den 
Alle Kinder zeigen Ver-
besserungen in allen Be-
reichen des ToP nach 
zehn Interventionen. Drei 
von vier zeigen die Ver-
besserung auch noch 
nach einem Monat nach 
den Interventionen.  
52 
Nadine Geckert und Stefanie Monika Hasler 











tial zeigt sich im verbes-
serten Engagement bei 
fünf von acht Kinder. 
Die Studienteilnehmen-
den zeigen leichte Ver-
besserungen in der 
Playfulness und signifi-
kante Verbesserung in 
der Erreichung ihrer The-
rapieziele. 
Die Kinder zeigen nach 
der Interventionsphase 
Verbesserungen in allen 
ToP-Werten. Drei von vier 
Kinder zeigen die Verbes-
serungen noch in der Fol-
gephase.  
Rollen Shank et al. (2017) geben 
keine explizit wichtigen 
Rollen im Zusammen-
hang mit dem WREX an. 
Jedoch ist in dieser Stu-
die die Rolle des Famili-
enmitglieds von Bedeu-
tung, da die Befragung 
mit den Eltern der Stu-
dienteilnehmenden ge-
macht wird. Auch die 
Rolle als Hilfsmittelbenut-
zer oder -benutzerin ist 
zentral. 
Clark et al. (2019) geben 
keine explizit wichtigen 
Rollen im Zusammen-
hang mit dem SAR an. 
Hervorzuheben ist jedoch 
die Rolle als Kind mit 
schwerer Mehrfachbeein-
trächtigung.  
Van den Heuvel et al. 
(2017a) geben keine ex-
plizit wichtigen Rollen im 
Zusammenhang mit dem 
IROMEC an. Hervorzuhe-
ben ist jedoch dir Rolle 
als Kinder, Jugendliche o-




ben keine explizit wichti-
gen Rollen im Zusam-
menhang mit dem Lego-
roboter an. Hervorzuhe-
ben ist jedoch die Rolle 
als Tochter oder Sohn mit 
Beeinträchtigung, da die 
Mutter bei den Interven-
tionen eine bedeutende 
Funktion hat.  
Motivation Motivation ist nach Shank 
et al. (2017) Vorausset-
zung für einen erfolgrei-
chen WREX-Einsatz.  
 
Clark et al. (2019) ma-
chen keine expliziten An-
gaben zur Motivation der 
Kinder. 
Die meisten Studienteil-
nehmenden äussern sich 
überwiegend positiv zu 
den Interventionen, was 
Die ToP-Werte in der Ka-
tegorie «Intrinsische Moti-
vation» sind bei allen Kin-
dern während der Inter-
ventionsphase gestiegen. 
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dafürspricht, dass sie mo-





den weisen ein breites Al-
tersspektrum von zwei bis 
20 Jahren auf, was von 
Shank et al. (2017) nicht 
reflektiert wird. 
Das Alter der Kinder wird 
berücksichtigt, indem der 
SAR z.B. ein altersent-
sprechendes Plüsch-Aus-
sehen hat. 
Van den Heuvel et al. 
(2017a) geben das Ent-
wicklungsalter der Kinder 
an. Die an der Studie teil-
nehmenden Fachperso-
nen schätzen den IRO-
MEC für Kinder ab einem 
kognitiven Alter von sechs 
Jahren als zu uninteres-
sant ein. 
Die Anzahl der Trainings-
einheiten wird an den je-
weiligen Entwicklungs-







den benützen das WREX 
seit acht Monaten oder 
länger, bis zu 120 Mona-
ten (im Durchschnitt 25 
Monate). 
Novize/Novizin 
Die Kinder kennen den 
SAR noch nicht.  
Novize/Novizin 
Die Studienteilnehmen-
den sowie die Fachperso-
nen kennen den IROMEC 
noch nicht. 
Novize/Novizin 
Die an der Studie teilneh-
menden Kinder und Müt-
ter kennen den Legorobo-
ter noch nicht.  
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4.5.3 Kontext 
Tabelle 9 
Ergebniseinteilung in die Domänen des Kontextes nach Cook und Polgar (2015) 
Autoren & 
Autorinnen 
Shank et al. (2017) Clark et al. (2019) Van den Heuvel et al. 
(2017a) 
Ríos-Rincón et al. (2016) 
Roboter 




Shank et al. (2017) beto-
nen die Wichtigkeit eines 
angepassten physischen 
Kontexts. V.a. schmale 
Türrahmen werden häufig 
als Hindernisse genannt, 
wenn das WREX am Roll-
stuhl befestigt ist 
Durchführung der Inter-
vention nach Wahl zu 
Hause (2), in der Schule 
(3) oder im Forschungs-
institut (3). Eine gute Po-
sitionierung und Haltung 
der Kinder werden ge-
währleistet. Möglichst we-
nig Ablenkung durch Um-
gebungsfaktoren, wie 
Lärm, visuelle Ablenkun-
gen etc. werden berück-
sichtig. Der SAR ist im 
Sichtfeld und in Reich-
weite des Kindes auf ei-
nem Tisch platziert. 
Die Interventionen finden 
in Therapie- oder Schul-
räumen statt. Die Räume 
sind den Studienteilneh-
menden bekannt, sie ent-
halten möglichst wenig 
sensorische Ablenkung. 
Einige Interventionen fin-
den in einem zu kleinen 
Raum statt, was dazu 
führt, dass der IROMEC 
nicht richtig funktioniert. 
Für gehfähige Studienteil-
nehmenden wird ein gros-
ser Raum empfohlen. Der 
IROMEC ist am Boden. 
Die Interventionen finden 
bei den Familien zu 
Hause (3) oder im Reha-
bilitationszentrum (1) 
statt. Die Schalter der 
Steuerung werden je nach 
motorischen Fertigkeiten 
der Kinder passend plat-
ziert. Der Legoroboter ist 
am Boden.  
Sozialer 
Kontext 
19 von 25 Eltern sind vom 
Potential des WREXs 
Der oder die Forschende 
befindet sich im Raum, 
ausser Sichtweise des 
Die Interventionen finden 
im Einzel- oder Gruppen-
setting statt, wobei nicht 
Die Interventionen finden 
in einem gewohnten 
Spielsetting mit der Mutter 
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überzeugt, sie sehen sig-
nifikante Veränderung in 
der Performanz und Zu-
friedenheit im Vergleich 
zur Ausführung ohne 
WREX, was ein förderli-
cher sozialer Kontextfak-
tor darstellt. 
Kindes, damit der SAR 
gesteuert werden und 
eine gute Positionierung 
durchgehend sicherge-
stellt werden kann. An-
sonsten befinden sich 
keine Personen im Raum, 
damit möglichst wenige 
Ablenkungsfaktoren herr-
schen. Die Eltern oder ge-
setzliche Vertreter bzw. 
gesetzliche Vertreterinnen 
spielen eine bedeutende 
Rolle, da sie Entscheidun-
gen für sie treffen.  
deutlich ist, wie gross die 
Gruppen sind. Alle Kinder, 
die keine verbesserten 
Werte aufzeigen waren in 
Gruppensettings. Die In-
tervention wird durch eine 
Fachperson (Therapie o-
der Heilpädagogik) durch-
geführt, die ein vertrau-
ensvolles Verhältnis zu 
den Studienteilnehmen-
den hat. Eine der Fach-
personen empfindet, dass 
die vertrauensvolle Bezie-
hung durch den IROMEC 
gestört wird.  
des Kindes statt. Sie er-
kennen Veränderung der 
Playfulness am ehesten. 
Dass die verbesserten 
Werte in der Nachfolge-
phase bleiben, kann damit 
zusammenhängen, dass 
die Mütter den Kindern 
nach der Interventions-




Alle an der Studie teilneh-
menden Familien wohnen 
in den kontinentalen Ver-
einigten Staaten. 
Die Kinder wohnen alle in 
der Denver Metro Umge-
bung (USA), eine industri-
alisierte, städtische Um-
gebung. 
Van den Heuvel et al. 
(2017a) führen die Studie 
in den Niederlanden 
durch.  
Die Studie wird in der ko-
lumbianischen Grossstadt 
Bogota durchgeführt. Die 
Erstautorin ist an Univer-
sitäten in Bogota und in 
Edmonton, Kanada tätig. 
Die anderen drei Autoren 




WREX wurde im 
Nemours/Alfred I. DuPont 
Die Forschungsinstitution 
Assistive Technology 
Van den Heuvel et al. 
(2017a) sind Teil des Pro-
jekts «Social robots in 
Legoroboter sind von 
Lego kommerziell erhält-
lich. Das Modell, das 
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Kinderspital in Wilming-
ton, Delaware (USA) ent-
wickelt und wird von 
JAECO Orthopedics ver-
kauft. Eine zweite motori-
sierte Generation ist dort 
in Entwicklung. 
Partners [ATP], Depart-
ment of Bioengineering ist 
eine spezialisierte AT-Ein-
richtung mit umfassenden 
klinischen- und For-
schungsprogrammen mit 
Fokus auf AT-Bedürfnisse 
für Menschen mit Beein-
trächtigung. Diese entwi-
ckelt und evaluiert den 
SAR. 
care», das vom RAAK-
PRO-Programm von der 
Stiching Innovatie Alliantie 
finanziert wird. Die IRO-
MEC-Unternehmens-
gruppe besteht aus diver-
sen Universitäten und Un-
ternehmen aus Öster-
reich, Italien, Frankreich, 
Spanien, Grossbritannien 
und den Niederlanden 
(Klein, Gelderblom, de 
Witte & Vanstipelen, 
2011).  
Ríos-Rincón et al. (2016) 
untersuchten kann im Mo-





Ergebniseinteilung in die Domänen der Aktivität nach Cook und Polgar (2015) 
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Autoren & 
Autorinnen 
Shank et al. (2017) Clark et al. (2019) Van den Heuvel et al. 
(2017a) 
Ríos-Rincón et al. (2016) 
Roboter 





duktivität (Bildung) und 
Freizeit: Das WREX lässt 
sich in allen Betätigungs-
bereichen anwenden. 
Als wichtigste Betätigun-
gen der Kinder werden 
genannt: 
selbstständig essen (23), 
schriftliche Kommunika-
tion (16) und Fähigkeit mit 
Spielzeug zu spielen, die 
nicht für Kinder mit spezi-
ellen Bedürfnissen entwi-
ckelt wurden (15).  
Freizeit und Produktivität 
(Bildung): Der SAR soll 
v.a. das Engagement der 
Kinder fördern und im 
Spiel unterstützen. 
Dadurch sollen auch the-
rapeutische Ziele, wie 
z.B. «langen» erreicht 
werden. Neben motori-
sche Fertigkeiten werden 
auch kognitive und sozi-
ale gefördert. Das Spiel 
gestaltet sich in sozialer 
Interaktion zwischen Kind 
und SAR in Form von 
Nachschauen, Vokalisie-
rung, Langen, Wegzie-
hen, Greifen oder Zeigen 
von Emotionen. 
Freizeit und Produktivität 
(Bildung): Der IROMEC 
soll das Spiel sowie damit 
verbundene Fertigkeiten 
fördern. Dabei können 
therapeutische und päda-
gogische Ziele verfolgt 
werden. Dies ist u.a. 
durch die verschiedenen 
Spielszenarien des IRO-
MECs möglich.  
Freizeit: Der Legoroboter 
dient als Spielzeug sowie 
als Manipulationshilfe 
während des freien 
Spiels. 
Dabei wird eine starke 
Betonung auf freies Spiel 
gelegt. Fertigkeiten, Ro-





keine Angaben ca. zehn bis 15 Minuten, 
angepasst an Aufmerk-
samkeitsdauer der Kin-
der. Drei Interventionen, 
mit Abstand von ca. einer 
Woche. 
Die sechs Einheiten dau-
ern jeweils ungefähr 30 
Minuten. Jedes Kind 
nimmt an zwei Einheiten 
pro Woche über einen 
Zeitraum von drei Wo-
chen teil. 
Es finden jeweils zwei 
Einheiten à 15 Minuten 
über einen Zeitraum von 
14 Wochen statt. 
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5 Diskussion 
In diesem Kapitel werden die Roboter aus den vier gefunden Hauptstudien anhand 
des HAAT-Modells diskutiert. Auf einige der im Kapitel 4.5 aufgeführten Kategorien 
aus den Tabellen wird in diesem Abschnitt nicht weiter eingegangen, da hier nur auf 
die für die Beantwortung der Fragestellung wichtigen und relevanten Aspekte einge-
gangen wird. Zudem wird weiterführende Literatur miteinbezogen, um ein umfassen-
deres Bild der Roboter zu gewährleisten. Auch wird die zusätzliche Literatur genutzt, 
um die Ergebnisse kritisch zu reflektieren. 
5.1 Assistierende Technologien 
Das WREX unterscheidet sich grundsätzlich in allen Komponenten von den anderen 
Robotern. Es besteht aus mechanischen Antrieben und ist nicht wie in der Definition 
nach der ISO (2012) programmierbar. Als Exoskelett hat das WREX eine andere 
Funktionsweise als die anderen Roboter. Während der IROMEC, der Legoroboter 
und der SAR eine externe Kontrollsteuerung als Mensch-Technologie-Schnittstelle 
haben, liegt das WREX direkt am Körper an und hat keine Kontrollsteuerung. Die 
Kontrollsteuerung beim Legoroboter ist um einiges simpler gestaltet als beim IRO-
MEC oder SAR. Trotzdem kann es nach Medina Gomez (2019) für Kinder kognitiv 
herausfordernd sein, einen Roboter mit drei Knöpfen zu bedienen und so frustrie-
rend wirken. 
Die Fachpersonen, die in der Studie von van den Heuvel et al. (2017a) den IROMEC 
bedienen, sind sich in den Aussagen zur Komplexität der Bedienung uneinig. Dass 
die Bedienung nicht sehr einfach ist, wird aus den Aussagen der Fachpersonen und 
der Schlussfolgerung der Studie, dass vorgängig ein vertieftes Training für die Fach-
personen nötig ist, geschlossen. Zum SAR werden keine konkreten Angaben zur Be-
dienbarkeit gemacht. Es ist aber anzunehmen, dass die Mensch-Technologie-
Schnittstelle des SARs für die Fachpersonen bzw. Forschenden aufgrund der mittler-
weile noch semiautonomen Einrichtung eher komplex ist. Die Kontrollsteuerung der 
X-Box sollte für die Ergotherapeutin bzw. den Ergotherapeuten einfach zu bedienen 
sein. In der nächsten Version soll die Interaktion allein zwischen dem Kind und dem 
SAR stattfinden (Clark et al., 2019). Dies funktioniert den Roboter zu einer Art Benut-
zerdisplay um. Besonders Kinder mit schweren kognitiven und körperlichen Beein-
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trächtigungen haben oft Mühe, selbst ein Gerät zu steuern, weshalb für sie eine pas-
sivere, intuitive Art der Steuerung möglicherweise zweckmässiger und erfolgreicher 
ist.  
Ein Roboter, der bereits so funktioniert, ist ZORA, welcher ebenfalls von van den 
Heuvel, Lexis und de Witte (2017b) untersucht wird. Van den Heuvel et al. (2017b) 
stellen Potential für ZORA als Roboter in der Rehabilitation und in der Bildung von 
Kindern mit schweren körperlichen Beeinträchtigungen fest. Zudem berichteten die 
Fachpersonen, die während der Studie mit ZORA arbeiteten, dass sie sich zutrauen 
in Zukunft damit Arbeiten zu können (van den Heuvel et al., 2017b).  
Serenella, Marco & Maria (2013) beschäftigen sich wie van den Heuvel et al. 
(2017a) mit dem IROMEC. Sie erkennen, dass der IROMEC als Spielzeug die Spiel-
Bedürfnisse der Kinder mit CP nicht ganz befriedigt, da sie bei den Spielsequenzen 
immer wieder Hinweise einer erwachsenen Person benötigen. Medina Gomez 
(2019) kommt zum Schluss, dass es effektiver ist, wenn Hinweise vom Roboter und 
nicht von den Eltern oder Fachpersonen kommen. Dies unterstützt die Weiterent-
wicklung des SARs oder den Einsatz von ZORA. Dagegen sprechen jedoch Kronreif 
et al. (2005), die meinen, dass Roboter lediglich Unterstützer im Spiel sein sollten 
und nicht das Spielzeug selbst, damit die Autonomie des Kindes beim Spielen ge-
währleistet werden kann. In drei von vier der in dieser Arbeit verwendeten Hauptstu-
dien wird der Roboter als Spielzeug verwendet (Clark et al., 2019; van den Heuvel et 
al., 2017a; Ríos-Rincón et al., 2016) und das spielerische Engagement kann bei al-
len dreien gesteigert werden. 
Cook et al. (2010) meinen, dass zwar das Kind die volle Kontrolle über den Roboter 
und somit die Aktivität haben sollte, was aber durch die motorischen und kognitiven 
Beeinträchtigungen oft nicht möglich ist und folglich von den Robotersystemen über-
nommen werden sollte. Der Aktivitätsoutput kann so ganz vom Roboter übernom-
men werden, wie beim Legoroboter. Oder er ist teilweise von den Robotern mitge-
staltet, wie beim WREX. Dies würde bspw. auch beim ArmeoSpring oder Arme-
oPower, welche nach der Vorlage des WREX in der Schweiz entwickelt werden und 
motorisiert sind (Rahman, Basante & Alexander, 2012) oder beim PEXO (Bützer et 
al., 2019) – einem Exoskelett für die Hand – zutreffen. Einen eher unterstützenden 
spielerischen Aktivitätsoutput kann beim IROMEC, SAR oder auch beim Roboter 
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ZORA beobachtet werden. Die drei unterstützen die Kommunikation und Teile der 
Kognition, sind jedoch nicht direkt an der Aussprache oder der Bewegung des Kin-
des beteiligt. 
Der SAR und der IROMEC sind während des Studienzeitraums noch in der Entwick-
lung, weshalb keine direkte Aussage zur kommerziellen Verfügbarkeit gemacht wer-
den kann. Sie werden aufgrund ihres möglichen Klientels in die Kategorie kommerzi-
ell erwerbliche ATs eingeordnet. Nach Cordis (2016) soll der IROMEC so entwickelt 
werden, dass er zwei Jahre nach Projektende kommerziell erwerblich ist. Das WREX 
soll durch die 3D-Druckteile, möglichst preiswert und mit leicht ersetzbaren Teilen 
bestückt sein. Der Legoroboter gehört den Mainstream Technologien an. Er wurde 
jedoch bereits wieder vom Markt genommen, möglicherweise weil es bereits wieder 
überarbeitete Versionen dieses Modelles gibt. Nach Cook et al. (2010) sind Legoro-
boter preiswert und ansprechend, trotzdem werde in der Literatur der Preis als eine 
der häufigsten Limitationen des Robotergebrauchs in der Therapie genannt.  
5.2 Mensch 
Während das WREX von Shank et al. (2017) und Rahmen (2007) an Kindern mit 
neuromuskulären Erkrankungen getestet und für diese Population empfohlen wird, 
werden der SAR, der IROMEC und der Legoroboter vorwiegend an Kinder mit CP 
getestet. Die an den Studien für den SAR, IROMEC und Legoroboter teilnehmenden 
Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen haben schwere körperliche und kog-
nitive Beeinträchtigungen. Shank et al. (2017) sowie Rahmen et al. (2007) machen 
kaum Angaben zu kognitiven Fähigkeiten der Studienteilnehmenden. Es kann also in 
Frage gestellt werden, inwiefern das WREX für Kinder mit schwerer Mehrfachbehin-
derung tatsächlich geeignet ist.  
Das WREX wird von Shank et al. (2017), sowie Rahmen et al. (2007) an Personen 
mit einem breiten Altersspektrum von zwei bis 21 Jahren getestet. Daraus kann ge-
schlossen werden, dass die Lebensspannenperspektive nicht berücksichtigt wird, 
zumal auch keine Reflexion dieses Altersspektrums aufgeführt wird. Auch in der Stu-
die über den IROMEC sind die Teilnehmenden zwischen zwei und 20 Jahre alt. Je-
doch wird das Entwicklungsalter beschrieben, welches bei zwei bis acht Jahren liegt. 
Der Legoroboter wird von Ríos-Rincón et al. (2016) an Kindern zwischen vier und 
neun Jahren getestet. Es ist wichtig zu wissen, welches kognitive Alter die Kinder 
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haben, um abzuschätzen, ob sie einen Legoroboter steuern können (Poletz, En-
carnação, Adams & Cook, 2010). Die in der Tabelle 11 aufgelisteten Fähigkeiten 
nach Poletz et al. (2010) sollten beim Robotereinsatz berücksichtigt werden. 
Tabelle 11 





Kausalität Bereits Kinder ab dreijährig haben ein Verständnis von Kausalität, 
wobei es bei jüngeren Kindern noch variieren kann. 
Binäre Logik Ein Verständnis für binäre Logik (je ein Knopf für rechts und links) 
haben bereits dreijährige Kinder. 




Ein Negationsverständnis (durch Loslassen eines Knopfes etwas 
bewirken können) haben erst fünf- bis sechsjährige Kinder. 
 
Der SAR wird von Clark et al. (2019) auch an sehr jungen Kindern von 18 Monaten 
bis fünf Jahren getestet. Die Entwicklung der Kinder wird dahingehend berücksich-
tigt, dass der SAR ein altersentsprechendes Plüsch-Aussehen hat. Auch der IRO-
MEC kann verschiedene kinderfreundliche Aussehen erhalten, was sich positiv auf 
das Engagement und die Playfulness auswirkt (Serenella et al., 2013). 
Alle Roboter ausser das WREX sind den Studienteilnehmenden zu Beginn der Stu-
die neu. Sie sind also Novizen und Novizinnen. In allen Hauptstudien wird die Wich-
tigkeit der Angewöhnung an den Roboter und eine damit einhergehende Verbesse-
rung in der Performanz beschreiben. Die Kinder werden also von Fachpersonen auf 
dem Kontinuum in Richtung Experte bzw. Expertin begleitet. Die Rolle der Ergothe-
rapie ist es also, das Kind zu einem optimalen Umgang mit dem Roboter zu befähi-
gen. 
Mit allen Robotern werden in den Studien Verbesserungen in den Fertigkeiten er-
zielt. Beim SAR zeichnet sich ein stärkeres Engagement in den Spielsequenzen ab. 
Die Interventionen mit dem IROMEC bewirkt v.a. Verbesserungen in den Items «mit 
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den Augen verfolgen» und «Roboter mit Sprache verlinken». Die Intervention, bei 
der der Legoroboter verfügbar ist, verbessern sich die Kinder im ToP v.a. in den Ka-
tegorien «intrinsische Motivation» und «Selbstkontrolle». Das WREX verbessert laut 
Shank et al. (2017) v.a. motorische Fertigkeiten in den Bereichen Spiel, schriftliche 
Kommunikation und Essen. Da alle Studien eine Verbesserung von Fertigkeiten der 
Kinder durch die Roboterintervention beschreiben, kann gesagt werden, dass die un-
tersuchte Population ein Veränderungspotential hat.  
5.3 Kontext 
Shank et al. (2017) betonen die Wichtigkeit eines angepassten physischen Kotexts 
bei der Verwendung eines WREXs. V.a. schmale Türrahmen werden häufig als Hin-
dernisse genannt, wenn das WREX am Rollstuhl befestigt ist. Van den Heuvel et al. 
(2017a) kommen zur Erkenntnis, dass ein zu kleiner Raum die Funktionsfähigkeit 
des IROMECs behindern kann und ein grösserer Raum für gehfähiges Klientel ge-
eigneter ist, um mit dem IROMEC zu spielen. Ausserdem betonen sie, dass die 
Räume möglichst reizarm sein sollten. Auch Clark et al. (2019) erkennen die Wich-
tigkeit von möglichst wenigen Ablenkungsfaktoren aus der Umgebung wie Lärm, vi-
suelle Stimuli etc. Van den Heuvel et al. (2017a) betonen ausserdem, dass die 
Räumlichkeiten dem Klientel bekannt sein sollten, was mehr Sicherheit vermittelt. 
Diese Aussage passt zur Erkenntnis von Rigby und Gaik (2007), dass die Playful-
ness von Kinder mit CP zu Hause besser ist als in einem Rehabilitationszentrum. 
Clark et al. (2019) achten stets auf eine geeignete Positionierung und Haltung der 
Kinder während den Spielsequenzen, bei denen das Kind am Tisch sitzt und der 
SAR auf dem Tisch in Reichweite und im Sichtfeld des Kindes platziert ist. Der IRO-
MEC dagegen ist auf dem Boden platziert. Wie die Kinder während den Spielse-
quenzen mit dem IROMEC positioniert sind, beschreiben van den Heuvel et al. 
(2017a) nicht. So ist auch der Legoroboter am Boden platziert, wobei auch Ríos-
Rincón et al. (2016) die Positionierung der Kinder nicht beschreiben.  
Der soziale Kontext ist bei allen Hauptstudien ein wichtiger Aspekt, da die Studien-
teilnehmenden aufgrund ihrer Beeinträchtigung stark von ihren Bezugspersonen ab-
hängig sind. In der Studie von Shank et al. (2017) geben die Eltern der untersuchten 
Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen Auskunft zur Performanz und Zufrie-
denheit bei Alltagsaktivitäten mit dem WREX. Da 19 von 25 Eltern vom Potential des 
63 
Nadine Geckert und Stefanie Monika Hasler 
WREX überzeugt sind, stellen sie einen förderlichen sozialen Faktor dar. Eine der 
Fachpersonen in der Studie von van den Heuvel et al. (2017a) empfindet, dass die 
vertrauensvolle Beziehung zu den Kindern durch den Einsatz des IROMECs gestört 
wird. Ríos-Rincón et al. (2016) schätzen die Anwesenheit einer vertrauensvollen 
Person – der Mutter – während den Spielsequenzen. Sie erkennt am ehesten, wenn 
sich die Playfulness ihres Kindes verändert. Ausserdem haben Ríos-Rincón et al. 
(2016) die Hypothese, dass die verbesserten Playfulness-Werte auch in der Folge-
phase bleiben, weil die Mütter den Kindern nach der Interventionsphase mehr zu-
trauen. Van den Heuvel et al. (2017a) testen den IROMEC im Einzel- sowie im Grup-
pensetting, wobei sie das Einzelsetting als wirkungsvoller beschreiben. Möglicher-
weise stellt das Gruppensetting zu viele Ablenkungsfaktoren dar, zum einen für das 
Kind aber auch für die Fachperson. Um den IROMEC zu steuern, finden es einige 
Fachpersonen herausfordernd, den Roboter per Tablett zu bedienen und gleichzeitig 
auf das Kind zu achten (van den Heuvel et al., 2017a). Ein autonomer Roboter 
würde in solchen Fällen Abhilfe schaffen, womit sich die Fachperson wieder ganz 
aufs Kind konzentrieren könnte. Dieses Ziel verfolgen auch Clark et al. (2019), in-
dem sie eine autonome Version des SARs entwickeln wollen.  
5.4 Aktivität 
In den Studien von Clark et al. (2019), van den Heuvel et al. (2017a) und Ríos-
Rincón et al. (2016) liegt der Fokus v.a. auf dem Spiel als Betätigung und den zum 
Spiel dazugehörenden Fähigkeiten und Fertigkeiten, die durch den Roboter geför-
dert werden sollen. Einige an der Studie von van den Heuvel et al. (2017a) teilneh-
menden Fachpersonen sind nicht davon überzeugt, dass der IROMEC Spiel als Be-
tätigung fördern kann. Sie verfolgen in der Intervention mit dem IROMEC weiterhin 
funktionelle Ziele. Manche der Fachpersonen sind der Meinung, dass einige Kinder 
zu jung seien, um Spiel um des Spiels Willen zu erleben, oder dies für einige Kinder 
aufgrund ihrer kognitiven Beeinträchtigung nicht möglich sei. Dies widerspricht sich 
in hohem Grad mit fachlich fundierter Literatur zu Spiel, wie sie im Kapitel 2 Theoreti-
scher Hintergrund aufgeführt wird, aber auch mit den Ergebnissen der Studien von 
Clark et al. (2019) und Ríos-Rincón et al. (2016). Schon Missiuna & Pollock (1991) 
bewerten die Förderung des freien Spiels als essenziell für Kinder mit schweren Be-
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einträchtigungen, um einer Deprivation entgegenzuwirken. Sie setzen das State-
ment, dass die Ergotherapie in der richtigen Position ist, freies Spiel für Kinder mit 
schwerer Beeinträchtigung zu ermöglichen.  
Van den Heuvel et al (2017a) zeigen jedoch auf, dass mittels des Roboterspiels ver-
schiedene andere Fertigkeiten sowie soziale Interaktion, Kommunikation, Aktion und 
Enthusiasmus gefördert werden können. Auch bei andern Robotern wie dem ZORA 
konnten van den Heuvel et al. (2017b) grosses Potential für die Konzentration, Initia-
tive ergreifen, Aufmerksamkeitspanne und die Motivation erkennen. Dies deckt sich 
mit den Erkenntnissen von Ríos-Rincón et al. (2016), die berichten, dass während 
sowie einen Monat nach der Intervention mit dem Legoroboter die zur intrinsischen 
Motivation gehörigen Items des ToPs gesteigert werden können.  
Shank et al. (2017) beschreiben, dass neben der grösseren Vielseitigkeit bei den 
Spielaktivitäten auch andere Aktivitäten durch das WREX zufrieden gestellt werden 
können. Cook et al (2010) beschreiben zudem, dass den Kinder durch den Roboter-
gebrauch die Möglichkeiten für das Problemlösen, Aufgabenausführen und Lernen 
so wie das Zeigen ihrer kognitiven Fertigkeiten geboten werden. 
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6 Schlussfolgerungen 
In diesem letzten Teil der Bachelorarbeit wird die Forschungsfrage beantwortet, Im-
plikationen für die Ergotherapie auf dem Hintergrund der Ergebnisse aufgezeigt, die 
Limitationen dieser Arbeit beleuchtet und einen Ausblick sowie weiterführende Ge-
danken beschrieben. 
6.1 Beantwortung der Fragestellung 
Die Verfasserinnen stellten sich am Anfang dieser Arbeit die Frage, welche Evidenz 
aus der Literatur den Einsatz von Robotern für die Spielförderung in der Ergothera-
pie bei Kindern mit einer schweren Mehrfachbeeinträchtigung unterstützt. Die gefun-
dene Literatur weist ein geringes Evidenzniveau auf, dennoch unterstützt sie den 
Robotereinsatz als Mittel zur Förderung des Spiels als Betätigung. Dazu können ei-
nige Empfehlungen für die Ergotherapie verfasst werden, welche im folgenden Kapi-
tel erläutert werden. 
6.2 Praxistransfer 
Für die Praxis relevante Aspekte zum Einsatz von Robotik zur Spielförderung bei 




Interprofessionalität Ein interprofessioneller Ansatz ist essenziell bei der Aus-
wahl des passenden Roboters (Cruz, Rincón, Dueñas, 
Torres & Bohórquez-Heredia, 2017; Shank et al., 2017). 
Ideal ist, wenn Fachpersonen aus dem Ingenieurwesen, 
Medizin und der Therapie beteiligt sind (Shank et al., 
2017). 
Evidenz Bei der Auswahl sollte man sich dem Evidenzniveau des 
jeweiligen Roboters bewusst sein (Cruz et al., 2017). 
 
Physischer Kontext Der physische Kontext sollte dem Bedarf des Roboters 
und des Kindes angepasst sein. Faktoren wie ablenkende 
Reize (Clark et al., 2019; van den Heuvel et al., 2017a), 
Raumgrösse (van den Heuvel et al., 2017a) und Positio-
nierung des Roboters in Bezug auf das Kind (Clark et al., 
2019) müssen beachtet werden.  
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Sozialer Kontext In Bezug zum sozialen Kontext muss beachtet werden, 
dass Kinder mit schwerer Mehrfachbeeinträchtigung in ho-
hem Masse von ihren Eltern bzw. Bezugspersonen abhän-
gig sind. Deshalb ist es wichtig, dass diese bei der Aus-
wahl beteiligt sind. Ausserdem spielen sie eine essenzielle 
Rolle beim Übertrag in den Alltag und sollten deshalb un-
bedingt miteinbezogen werden (Ríos-Rincón et al., 2016). 
Alle Betreuungspersonen des Kindes sollen grundlegende 




Um einen passenden Roboter zu finden, sollten neben 
den Fähigkeiten und Fertigkeiten des Kindes auch der 
Entwicklungsstand und das Veränderungspotential be-
rücksichtigt werden (Cook & Polgar, 2015; Rodger, 2010). 
Angewöhnung Beim Einsatz eines neuen Roboters sollten sich Fachper-
sonen genügend Zeit nehmen, um das Kind an den Robo-
ter zu gewöhnen (Adams et al., 2017; Clark et al., 2019; 
van den Heuvel et al., 2017a; Ríos-Rincón et al., 2016; 
Shank et al., 2017) und sich selbst mit den Funktionswei-




Um die Fragestellung zu beantworten konnten nur vier Hauptstudien und somit ledig-
lich vier Robotertypen miteinbezogen werden. Es gibt noch viele andere Roboter, die 
in der Gesundheitsversorgung eingesetzt werden (Becker & Scheermesser, 2012). 
Jedoch wurden zum Zeitpunkt der Recherche keine Studie gefunden, die diese Ro-
boter in Bezug auf Spiel bei Kindern mit schwerer Mehrfachbehinderung untersu-
chen. Alle Hauptstudien weisen ein niedriges Evidenzniveau auf, weshalb die Resul-
tate mit Vorsicht interpretiert werden müssen. Jedoch existiert noch wenig randomi-
sierte klinische Forschung mit einer repräsentativen Stichprobengrösse in diesem 
Forschungsbereich (Bayon & Raya, 2016). V.a. die Studie zum WREX (Shank et al., 
2017) hat einige methodische Mängel, weshalb der Einfluss vom WREX auf die 
Spielperformanz kritisch betrachtet werden muss. Die Verbindung der Studienergeb-
nisse mit dem HAAT-Modell wird von den Verfasserinnen gemacht, weshalb die Ob-
jektivität der Resultate nicht voll gewährleistet ist. Aus diesem Grund wird in der Dis-
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kussion noch weitere Literatur miteinbezogen. Alle vier Hauptstudien werden im Aus-
land durchgeführt, weshalb die Übertragbarkeit in die Schweiz geprüft werden sollte. 
Jedoch wurde der IROMEC an einer Konferenz an der ETH Zürich diskutiert (Klein 
et al., 2011) und ein Hand-Exoskelett für Kinder (PEXO) wird ebenfalls an der ETH 
Zürich in Zusammenarbeit mit dem Rehazentrum Affoltern am Albis entwickelt (Büt-
zer et al., 2019). Dies zeigt, dass auch in der Schweiz in diesem Bereich aktiv ge-
forscht wird. 
6.4 Zukünftige Forschungsthemen und weiterführende Gedanken 
Drei der Roboter werden weiterentwickelt bzw. deren Fehler ausgebessert. Dazuge-
hörige Studien könnten bald durchgeführt werden und Thema für eine weitere Arbeit 
in diesem Rahmen sein. Denn auch nach Cruz et al. (2017) ist weitere Forschung für 
den Robotereinsatz bei Kindern mit Beeinträchtigungen nötig, v.a. solche die Stu-
diendesigns mit einer höheren Evidenz verwenden. Weiter kann vertieft im Bereich 
der Exoskelette geforscht werden. Einige spannende Studien wurden bereits bei der 
Suche für diese Arbeit gefunden. Wie die bereits erwähnte Studie von Bützer et al. 
(2019), welche mit einer Einzelfallstudie ein Exoskelett für die Hand untersucht. Von 
Rahman, Basante und Alexander (2012) werden weitere Exoskelette vorgestellt u.a. 
auch der ArmeoSpring und der ArmeoPower. Diese beiden Exoskelette wurden von 
einer Schweizer Firma nach der Vorlage des WREX gebaut und sind motorisiert. 
Auch die Weiterentwicklung des SARs zu einem vollautomatischen Roboter ist die 
Weiterverfolgung wert. Wie in der Diskussion im Kapitel 5.1. erkannt wird, haben au-
tonome Roboter ein grosses Potential bei der Spielförderung bei Kindern mit schwe-
ren Mehrfachbeeinträchtigungen 
Die Verfasserinnen sind sich bewusst, dass der Einsatz von Robotern in der Ergo-
therapie auch ethische Fragen aufwirft. So kann z.B. diskutiert werden, welche Ge-
fahren der Beziehungsaufbau zu einem Roboter mit sich bringt. 
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Anhang 
A Glossar 
COPM Das Canadian Occupational Performance Measure (COPM) ist ein halb-
strukturiertes Interview, mit dem wichtige Betätigungen erfasst werden 
können, um anschliessend die Betätigungsperformanz und die Zufrie-
denheit damit zu messen. Alle Werte im COPM werden auf einer Skala 
von eins bis zehn angegeben. Entscheidend sind nicht die Werte selbst, 
sondern die Veränderungen der Werte mit der Zeit (Law, Baptiste & 
Carswell, 2015). 
GMFCS Gross Motor Function Classification System (GMFCS) ist eine Skala, um 
die grobmotorischen Funktionen von Kindern und jungen Personen mit 
CP anhand fünf Stufen aufzuzeigen. 
GMFCS Stufe I: 
Das Kind geht zu Hause, in der Schule, draussen und 
in der Gemeinde. Es steigt Treppen, ohne das Gelän-
der zu gebrauchen. Das Kind hat die grobmotorischen 
Fähigkeiten wie rennen und springen, wobei Geschwin-
digkeit, Balance und Koordination eingeschränkt sind. 
GMFCS Stufe II: 
Das Kind geht in den meisten Settings und steigt Trep-
pen mit der Benützung des Geländers. Beim Zurückle-
gen längerer Strecken, beim Balancieren auf unebe-
nem Untergrund, Gefälle oder in Menschenansamm-
lungen kann es Schwierigkeiten im Gehen haben 
GMFCS Stufe III: 
Das Kind benützt beim Gehen eine Hand-Mobilitäts-
hilfe in den meisten Innenbereichen. Es steigt Trep-
pen mit Hilfe des Geländers und mit Supervision o-
der Unterstützung. Das Kind benützt ein Rollstuhl 
auf längeren Distanzen und bewegt den Rollstuhl 
auf kurzen Distanzen selbst vorwärts. 
GMFCS Stufe IV: 
Das Kind benützt in den meisten Settings physi-
sche Unterstützung wie einen Elektrorollstuhl o-
der einen Walker. 
GMFCS Stufe 5: 
Das Kind wird in allen Settings in einem 
Handrollstuhl geschoben. Es hat Mühe die 
Kopf- und Rumpfhaltung gegen die Gravitation 
aufrecht zu erhalten und die Bewegung in den 
Armen und Beinen zu kontrollieren (Alliance, o. J.-a). 
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IPPA Das Individually Prioritized Problem Assessment (IPPA) dient zur Erfas-
sung der Effektivität von assistierender Technologie (Wessels et al., 
2001). 
MACS Manual Ability Classification System (MACS) ist eine fünfstufige Skala, 
um zu beschreiben, wie Kinder mit CP ihre Hände in alltäglichen Aktivi-
täten einsetzen. 
MACS Stufe I: Das Kind handhabt Objekte erfolgreich. 
MACS Stufe II: Das Kind handhabt die meisten Objekten, wobei Qualität 
und/oder Geschwindigkeit z.T. eingeschränkt ist. 
MACS Stufe III: Das Kind hat Mühe Objekte zu handhaben, es braucht 
Hilfe bei der Vorbereitung und/oder um Aktivitäten anzupassen. 
MACS Stufe IV: Das Kind ist unfähig Objekte zu handhaben oder einfa-
che Aktionen mit den Händen zu vollziehen.  
(Alliance, o. J.-b) 
MMT Der Manual Muscle Test (MTT) dient zur Erfassung von Muskelbeein-
trächtigungen- und Defiziten in den Bereichen Kraft, Ausdauer und Leis-
tung. Die Fachperson fordert die Person dazu auf das getestete Körper-
teil im maximalen Bewegungsradius zu halten, während die Fachperson 
dagegenhält. Die Resultate werden in standardisierte Protokolle einge-
tragen (mike@prohealthcareproducts.com, 2020). 
PTI-2 Der Pictorial Test of Intelligence- 2 (PTI-2)  ist ein Test, der die Allge-
meine Intelligenz von Kindern mit und ohne Beeinträchtigung im Alter 
von null bis elf Jahren misst („PTI2 Pictorial Test of Intelligence Second 
Edition“, o. J.) 
ToP Der Test of Playfulness (ToP) von Bundy, Nelson, Metzger und 
Bingaman (2001) wurde entwickelt, um das Spiel von Kindern und Ju-
gendlichen im Alter von sechs Monaten bis 18 Jahren mit Schwierigkei-
ten beim Spielen zu erfassen. Es basiert auf dem Model of Playfulness 
(Bundy, 1997), in dem die drei Elemente der Playfulness «Kontrollwahr-
nehmung», «Motivationsquelle» und «Realitätserweiterung» auf Konti-
nuen beschrieben werden (Skard & Bundy, 2008, S. 73–74) .  
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C Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien Hauptstudie 1 
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 Kommentare 
ZWECK DER STUDIE 




Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich 
die Studie auf Ergotherapie und/oder Ihre Forschungsfrage? 
Nutzen des WREX messen durch Patientenzufriedenheit und 
Performanz in ADLs, Spiel und Schule. 
Das Exoskelett WREX für die oberen Extremitäten kann die Per-
formanz und Zufriedenheit in Alltagsaktivitäten erhöhen, es ist so-
mit ein ergotherapeutisch relevantes Hilfsmittel. Die Studie be-
richtet auch über Nutzen/Gewinn für die Kinder, was für die Fra-
gestellung der BA relevant ist. 
LITERATUR 
Wurde die relevante Hinter-
grund-Literatur gesichtet? 
Ja 
Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfer-
tigt wurde. 
Für Muskeldystrophie, Muskelatrophie und Arthrogrypose gibt es 
keine Heilungsmittel, nur Therapien, um die Lebensqualität zu 
verbessern. Kinder mit diesen Krankheiten sind sehr anpas-
sungsfähig, doch die langfristige Wirbelsäulengesundheit bleibt 
eine Sorge, denn Rumpf und Nacken sind regelmässig flektiert, 
um die extreme Schwäche im Oberkörper zu kompensieren. Dies 
führt zu medizinischen Komplikationen (Strehle, 2009). 0.5 Seiten 
zu einem gemachten Literaturreview, und Hinweis zu einem aus-
führlichen. Es gäbe 5 Exoskeletts für Arm/Hand, jedoch keine In-
formation zu objektivem Outcome des Gebrauchs. Deshalb wird 
in dieser Studie das Outcome von WREX untersucht. 
DESIGN 
o Randomisierte kontrol-








Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design 
der Studienfrage (z.B. im Hinblick auf den Wissensstand zur 
betreffenden Frage, auf Ergebnisse (outcomes), auf ethische 
Aspekte)? 
Retrospektives Ein-Gruppendesign, mehrere Messungen zu einer 
Zeit. Befragung anhand des COPMs mit Eltern mit Kindern mit ei-
nem WREX. Wie ist die Zufriedenheit und die Performanz mit und 
ohne WREX? 
Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen, 
bias), die vielleicht aufgetreten sein könnten, und in welche 
Richtung sie die Ergebnisse beeinflussen. 
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Die vorliegende Studie ist eine Querschnittstudie. Sie misst beide 
Stadien zum gleichen Zeitpunkt. Besser wäre ein Vorher-Nach-
her-Design. Zu wissen, wie die Performanz des Kindes mit dem 
WREX ist verfälscht die Wahrnehmung, wie die Performanz ohne 
ist. Dasselbe gilt für die Zufriedenheit. Das Studiendesign sollte 
so gewählt werden, dass die Messungen zu zwei verschiedenen 
Zeitpunkten stattfinden: bevor das Kind das WREX als Hilfsmittel 




Wurde die Stichprobe detail-
liert beschrieben? 
Nein 




Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde die 
Stichprobe zusammengestellt?). Bei mehr als einer Gruppe: 
Waren die Gruppen ähnlich? 
Eltern von 16 Jungs und 9 Mädchen.  
82 Familien wurden angerufen, 26 wurden erreicht. Eine Familie 
wurde ausgeschlossen, da Kind den WREX noch nicht lange 
hatte.   
Die Kinder mit Beeinträchtigung sind zwischen 2 und 21 Jahre alt 
und haben folgende Diagnosen: Arthrogyposie (14), Cerebral-
parese (3), spinale Muskelatrophie (2), Muskeldystrophie (2) und 
weitere (4).  
Die Kinder haben das WER 8 bis 120 Monate, im Durchschnitt 25 
Monate. 15 Kindern sind gehfähig, 10 sind im RST. 17 Kinder ha-
ben bilaterale Geräte, 7 nur für die rechte Hand und ein Kind für 
die linke Hand. Inklusionskriterien waren Armschwäche zwischen 
1 und 3 im Manual Muscle Test, 59 Grad oder mehr in der passi-
ven Range of Motion und 90 Grad oder mehr in der passiven 
Schulterflexion. Ausschlusskriterium war schwerwiegende Kon-
trakturen in Ellbogen und Schulter. Alle Familien leben in den 
kontinentalen vereinigten Staaten 
Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde wohlinformierte 
Zustimmung eingeholt? 
Die Studie wurde vom eigenen «institutional review board» bewil-
ligt. 
Die befragten Eltern erklärten sich einverstanden beim Telefonin-
terview mitzumachen. Keine Erwähnung einer wohlinformierten 
Zustimmung. 
Ergebnisse (outcomes) 




Waren die outcome Messun-
gen gültig (valide)? 
Nicht angegeben 
Geben Sie an, wie oft outcome Messungen durchgeführt 
wurden (also vorher, nachher, bei Nachbeobachtungen (pre-, 
post- follow up)). 
Outcome Bereiche (z.B. 
Selbstversorgung, Produkti-
vität, Freizeit 
Listen Sie die verwendeten 
Messungen auf 
Es werden wichtige Alltagsakti-
vitäten für die Kinder mit Beein-
trächtigung erfasst, die in die 
drei Betätigungsbereiche Self-
care, Produktivität und Freizeit 
eingeteilt werden. 
COPM als Messinstrument reli-
abel, auch für Telefongesprä-
che. 
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MASSNAHMEN 










Beschreiben Sie kurz die Massnahmen (Schwerpunkt, wer 
führte sie aus, wie oft, in welchem Rahmen). Könnten die 
Massnahmen in der ergotherapeutischen Praxis wiederholt 
werden? 
Die Massnahme stellt in dieser Studie lediglich die Verwendung 
des Exoskeletts WREX dar. Das WREX wird detailliert beschrie-
ben, es hat ein Bild und ein Link zu einem Video, womit man sich 
das Exoskelett besser vorstellen kann. 
ERGEBNISSE 
Wurde die statistische Signifi-






Wurde die klinische Bedeu-
tung angegeben? 
Ja 
Wurden Fälle von Ausschei-
den aus der Studie angege-
ben? 
Ja 
Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch signifi-
kant (d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch signifikant: War 
die Studie groß genug, um einen eventuell auftretenden 
wichtigen Unterschied anzuzeigen? Falls es um viele Ergeb-
nisse ging: Wurde dies bei der statistischen Analyse berück-
sichtigt? 
19 von den 25 Familien berichtete eine signifikante Veränderung 
in der Performanz und in der Zufriedenheit mit dem WREX im 
Vergleich zu ohne. Eine Familie berichtete von einer negativen 
Veränderung. 
Das Signifikanzniveau wurde bei 0.05 gesetzt. Es wurde von ei-
ner Normalverteilung ausgegangen, da die Datenlage nicht sehr 
schief war. 
Die Stichprobengrösse wurde nicht reflektiert und in Bezug zum 
Resultat gesetzt.  
Standartabweichungen und Mittelwerte waren gegeben.  
Aus den oben beschriebenen Gründen war die Analysemethode 
T-Test geeignet. Auch, weil in der Studie der Unterschied 
mit/ohne WREX untersucht werden sollte, der lässt sich mit dem 
T-Test gut veranschaulichen. 
Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Wa-
ren die Unterschiede zwischen den Gruppen (falls es Grup-
pen gab) klinisch von Bedeutung? 
Im Kapitel «Implications for Occupational Therapy” wird der Über-
trag in den klinischen Alltag gemacht. Z.B. bei Auswahl interpro-
fessionelles Team (Ingenieur, Therapie, Medizin). Medizinische 
Komplikationen können mit WREX vorgebeugt werden. Kinder 
werden sozialer, kognitive Entwicklung kann gefördert werden, da 
Anzahl der Aktivitäten zunehmen (bessere Partizipation). Es 
braucht Unterstützung aus dem Umfeld und angepasster physi-
scher Kontext. 
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Schieden Teilnehmer aus der Studie aus Warum? (Wurden 
Gründe angegeben, und wurden Fälle von Ausscheiden an-
gemessen gehandhabt?) 
Ja. Weil das Kind das WREX weniger als 8 Monate hatte. 
SCHLUSSFOLGERUN-
GEN UND KLINISCHE IM-
PLIKATIONEN 
Waren die Schlussfolgerungen 
angemessen im Hinblick auf 
Methoden und Ergebnisse der 
Studie? 
Ja 
Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikationen 
haben die Ergebnisse für die ergotherapeutische Praxis? 
Welche waren die hauptsächlichen Begrenzungen oder sys-
tematischen Fehler der Studie? 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Exoskelett 
WREX Kinder mit neuromuskulären Diagnosen die Teilhabe in 
wichtigen Alltagsaktivitäten, v.A. auch beim Spielen unterstützt. 
Das WREX hat auch das Potenzial medizinische Komplikationen 
vorzubeugen, wie z.B. Wirbelsäulenüberbelastung aufgrund stän-
diger Nackenflexion. Es fazilitiert verbesserte Haltung, was den 
Magendarmtrakt- und die Lungenfunktionen positiv beeinflusst 
und was muskuloskelettale Schmerzen beim Wachstum der Kin-
der lindert. Das WREX hilft den Kindern mehr am sozialen Leben 
teilzunehmen und hilft ihnen sich kognitiv weiterzuentwickeln, in-
dem sich die Anzahl an Aktivitäten, an denen sie teilhaben kön-
nen, vergrössert. 
Um das WREX einzusetzen, sollte man sich die Charakteristiken 
der Studienteilnehmenden bewusst sein. Ausserdem sollte bei 
der Evaluation des Potenzials von einem WREX für ein Kind von 
einem Arzt, einem Therapeuten und einem Ingenieur beurteilt 
werden. Wenn ein Kind gehfähig ist muss man sich bewusst sein, 
dass das WREX den Gang und die Balance beeinflusst. Ausser-
dem sollte die Unterstützung aus dem sozialen und räumlichen 
Kontext des Kindes beachtet werden (sorgfältiger Unterhalt, 
schmale Türrahmen etc) 
Die Befragung der Eltern, nicht der Kinder, bzw. keine direkte Be-
obachtung der Kinder. Von den Aussagen der Eltern werden 
Rückschlüsse auf die subjektive Meinung der Kinder gemacht.  
Die Messungen mit/ohne WREX werden zum selben Zeitpunkt 
gemacht, was die Ergebnisse für ohne WREX beeinflussen kann. 
D Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien Hauptstudie 2 
TITEL: Clark, C., Sliker, L., Sandstrum, J., Burne, B., Haggett, V. & Bodine, C. (2019). Development 
and Preliminary Investigation of a Semiautonomous Socially Assistive Robot (SAR) Designed to Elicit 
Communication, Motor Skills, Emotion, and Visual Regard (Engagement) from Young Children with 
Complex Cerebral Palsy: A Pilot Comparative Trial. Advances in Human-Computer Interaction. Re-
search Article, . https://doi.org/https://doi.org/10.1155/2019/2614060 
 Kommentare 
ZWECK DER STUDIE 
Wurde der Zweck klar angege-
ben? 
Ja 
Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich 
die Studie auf Ergotherapie und/oder Ihre Forschungsfrage? 
SAR, einen halbautonomen sozial-assistierenden Roboter bei 
Kindern mit CP auf das Engagement testen, im Vergleich zu ei-
nem Switch. Später soll ein vollautonomer assistierender Roboter 
entwickelt werden. Diese Studie hilft dabei diesen zu entwickeln 
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(Vorstudie). Das Ziel ist, das Spiel von Kindern mit schwerer 
Mehrfachbehinderung zu unterstützen und ihre Lebensqualität zu 
fördern. 
LITERATUR 
Wurde die relevante Hinter-
grund-Literatur gesichtet? 
Ja 
Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfer-
tigt wurde. 
Die Wichtigkeit von Spiel wird mit div Literatur beschrieben und 
die Schwierigkeit von Kindern mit SMFB zu spielen. Und die Be-
deutung von Spielsachen, und dass es für Kinder mit Behinde-
rung oft schwierig ist mit diesen zu spielen, obwohl Spielsachen 
mit Bildungswert einen grossen Einfluss auf Kinder mit Beein-
trächtigung hätten. Und die Kinder mit Beeinträchtigung Spielqua-
lität und das Erlernen von Fähigkeiten missen. Doch Kinder mit 
Beeinträchtigung interagieren von sich aus weniger mit Objekten 
oder Personen, weshalb es für sie interessantere Spielsachen 
braucht. Und dass es deswegen angepasste Spielsachen gibt, 
mit besserem Bildungszugang und Interaktion, um multisensori-
schen Input und repetitive Interaktion zu fördern. Solche Spielsa-
chen wurden für diverse Beeinträchtigungen entwickelt. Ausser-
dem wurde bewiesen, dass assistierende Technologie speziell für 
angepasstes Spiel und Interaktion entwickelt, fundamental ist da-
bei Kinder mit körperlichen Beeinträchtigungen zum Spielen zu 
befähigen, und Kinder mit kognitiven Beeinträchtigungen im Ler-
nen zu fördern (9, 17). Positiver Zusammenhang zwischen So-
zial-assistierender Roboter (SAR) und Sozialfähigkeiten in Kin-
dern mit ASS wurde schon untersucht und bewiesen.  
Ein autonomer Sozialassistierender Roboter (SAR) soll für Kinder 












Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design 
der Studienfrage (z.B. im Hinblick auf den Wissensstand zur 
betreffenden Frage, auf Ergebnisse (outcomes), auf ethische 
Aspekte)? 
Eine Pilot-Vergleichsstudie / Vorstudie. Within-subject crossover 
design mit Kontroll- und Experimentenkondition und mit wieder-
holten Beobachtungen. Geeignet für momentanen Wissensstand, 
da noch nicht viele Forschung dazu existiert. Wiederholte Be-
obachtungen waren gut wegen variierender Tagesverfas-
sung/Stimmung der Studienteilnehmenden. Auch wurde Hetero-
genität der Stichprobe gewährleistet durch das Crossover-De-
sign: jedes Subjekt diente als eigene Kontrollgruppe. So wurde 
die Heterogenität der Resultate gemindert, und den Einfluss auf 
Generalisierbarkeit blieb erhalten. Die wiederholten Beobachtun-
gen verstärkten die Präzision der Messungen pro Subjekt (wenn 
ein Kind ein schlechter Tag hatte, fällt dies weniger ins Gewicht. 
Auch konnte so der Einfluss von wiederholter Intervention unter-
sucht werden. 
Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen, 
bias), die vielleicht aufgetreten sein könnten, und in welche 
Richtung sie die Ergebnisse beeinflussen. 
Keine systematischen Fehler 
(Von Studie genannte Limitation: wenig Kinder, ablenkende Um-
welt)  
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SAR entwickelt von Autoren -> Bias 
STICHPROBE 
N= 8 
Wurde die Stichprobe detail-
liert beschrieben? 
Ja 
Wurde die Stichprobengrösse 
begründet? 
Ja 
Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde die 
Stichprobe zusammengestellt?). Bei mehr als einer Gruppe: 
Waren die Gruppen ähnlich? 
Kinder mit CP, GMFCS Wert von 5, bedeutet schwerwiegende Li-
mitationen von Haltung und Selbstmobilität. Willentliche Kontrolle 
von Bewegungen und die Fähigkeit Kopf und Rumpfhaltung zu 
behalten sind eingeschränkt und es gibt keine selbstständige 
Fortbewegung. Genaue Tabelle mit Ein- und Ausschlusskriterien 
und Demographischen Angaben in Studie vorhanden. Alter zwi-
schen 18 Monaten und 5 Jahren. 
  
Durch Randomisierung und Crossover-Design sind die Gruppen 
genügend durchmischt.  
15 Kinder wurden für die Studie angemeldet, 8 haben abge-
schlossen, Abgangsrate von 40%. Alle Kinder wurden von der 
Denver Metro – Umgebung und umliegenden Gemeinden ange-
fragt. In der Diskussion wird als Limitation gesagt, dass es zu we-
nig Kinder für die Studie zu Verfügung gab. Zwar gibt es keine 
Berechnung für die Stichprobengrösse, doch wird die Grösse be-
gründet, dass es nicht mehr verfügbare Kinder gab. 
Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde wohlinformierte 
Zustimmung eingeholt? 
Beim ersten Treffen der Eltern im Assistive Technology Partner 
(ATP) Departement of Bioengineering für Einverständnisprozedur 
und Eignungsabklärung. Untersucher hatte separat mit jeder Fa-
milie ein Gespräch, um die ideale Umgebung für Untersuchung 
festzulegen. Dort wurde Einverständnisprozedur fortgesetzt, da-
mit Kind und Eltern sich an Umfeld gewöhnen konnten. Ganzes 
Protokoll wurde von Forschungsmitarbeiter im Detail vorgetragen 
und Eltern unterschrieben für das Kind, wenn sie alles verstanden 
haben 
Ergebnisse (outcomes) 





Waren die outcome Messun-
gen gültig (valide)? 
 
Nicht angegeben 
Geben Sie an, wie oft outcome Messungen durchgeführt 
wurden (also vorher, nachher, bei Nachbeobachtungen (pre-, 
post- follow up)). 
3x mit Toy, 3x mit SAR. Anz. Teilnehmer halbiert, erste Gruppe 
zuerst Toy, dann gewechselt. Jede Intervention wurde aufge-
zeichnet und beobachtet/analysiert und ausgewertet. 
 
Outcome Bereiche (z.B. 
Selbstversorgung, Produkti-
vität, Freizeit 
Listen Sie die verwendeten 
Messungen auf 
Freizeit bzw. Spielverhalten ge-
messen an vordefinierten Krite-
rien für eingebundenes Verhal-
ten («Engagement») 
Beobachtungen anhand vorher 
(in Expertengruppen) definier-
ten Verhaltenskriterien. Aus-
wertung/Analyse: alle 30 Se-
kunden wurde Code gesetzt. 
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Welches Verhalten wurde in 
dieser Sequenz v.a. gezeigt. 
Die Häufigkeit der beobachte-
ten Verhaltensweisen wurden 
dividiert mit der Anzahl Inter-
valle, um den Prozentsatz des 
Auftretens zu bestimmen, was 
dann mit dem Prozentsatz des 
Engagements in Verbindung 
gebracht wurde. 
 
Interrater Reliabilität wurde ein-
geschätzt fürs Codieren: 10 
von 45 Videosequenzen wur-
den randomisiert ausgewählt, 
um Codewerte zu bestimmen, 
um den Grad an Agreement 
festzulegen. Anhand Krippen-
dorff’s alpha mit Reliabilitäts-
cutoff 
MASSNAHMEN 













Beschreiben Sie kurz die Massnahmen (Schwerpunkt, wer 
führte sie aus, wie oft, in welchem Rahmen). Könnten die 
Massnahmen in der ergotherapeutischen Praxis wiederholt 
werden? 
SAR: Wurde auf Fläche vor dem Kind gut erreichbar platziert. 
Wurde durch Untersucher via Server und Xbox-Kontroller gesteu-
ert. Massnahmen wurden sehr detailliert beschrieben und könn-
ten wiederholt werden.  
 
Als Limitation werden Ablenkungsfaktoren der Umgebung ge-
nannt. 
Welche anderen Therapien die Kinder hatten, wird nicht beschrie-
ben. Jedoch wird nicht ein allgemeines Thema untersucht, son-
dern das Engagement und die Interaktion vom Kind mit dem SAR 
bzw. Mit dem Switch. 
ERGEBNISSE 
Wurde die statistische Signifi-






Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch signifi-
kant (d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch signifikant: War 
die Studie groß genug, um einen eventuell auftretenden 
wichtigen Unterschied anzuzeigen? Falls es um viele Ergeb-
nisse ging: Wurde dies bei der statistischen Analyse berück-
sichtigt? 
Ergebnisse zeigten bei 5 von 8 Kinder ein höheres Eingebunden-
sein/Engagement mit dem SAR als mit dem Switch. Mit der Zeit 
(nach einigen Interventionen) wurden Kinder immer mehr einge-
bunden/engaged.  
Es wird kein Signifikanzniveau angegeben. Nur Kippendorff’s al-
pha.  
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Es gab eine kleine Stichprobe, entspricht aber dem Studiende-
signt, da Vorstudie. 
Wurde die klinische Bedeu-
tung angegeben? 
Ja 
Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Wa-
ren die Unterschiede zwischen den Gruppen (falls es Grup-
pen gab) klinisch von Bedeutung? 
Vorstudie für ganz autonomer SAR. Noch keine sehr direkte klini-
sche Bedeutung für den therapeutischen Alltag. Es gibt aber ei-
nen Hinweis, dass autonome/semiautonome Roboter mehr Po-
tential haben als typische Switch, bei Kindern mit CP, um sie im 
Spielen zu fördern.  
In der Studie wird als klinische Bedeutung angegeben, dass der 
fertigentwickelte Roboter für therapeutische Unterstützung zu 
Hause eingesetzt werden kann, um Entwicklung von wichtigen 
Meilensteinen und generell Lebensqualität zu fördern. 
Wurden Fälle von Ausschei-
den aus der Studie angege-
ben? 
Ja 
Schieden Teilnehmer aus der Studie aus Warum? (Wurden 
Gründe angegeben, und wurden Fälle von Ausscheiden an-
gemessen gehandhabt?) 
15 Kinder haben sich für die Studie angemeldet. 8 passende Teil-
nehmende haben die Studie beendet. Dies ist eine Abgangsrate 
von ca. 40%. Es wird nicht explizit angegeben, wieso und wann 
sie ausgeschieden sind. 
SCHLUSSFOLGERUN-
GEN UND KLINISCHE IM-
PLIKATIONEN 
Waren die Schlussfolgerungen 
angemessen im Hinblick auf 
Methoden und Ergebnisse der 
Studie? 
Ja 
Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikationen 
haben die Ergebnisse für die ergotherapeutische Praxis? 
Welche waren die hauptsächlichen Begrenzungen oder sys-
tematischen Fehler der Studie? 
SAR hat mehr Potential als Switch, um Spiel bei Kindern mit CP 
zu fördern.  
Vorstudie als hauptsächliche Begrenzung. Keine Erwähnung, 
wieso und wann welche Kinder ausgeschieden sind.  Kein Signifi-
kanzniveau. 
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E Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien Hauptstudie 3 
TITEL: van den Heuvel, R. J. F., Lexis, M. A. S. & de Witte, L. P. (2017). Can the IROMEC robot sup-
port play in children with severe physical disabilities? A pilot study. International Journal of Rehabilita-
tion Research, 40(1), 53–59. https://doi.org/10.1097/MRR.0000000000000200 
 Kommentare 
ZWECK DER STUDIE 




Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich 
die Studie auf Ergotherapie und/oder Ihre Forschungsfrage? 
Van den Heuvel et al. untersuchen, ob der IROMEC Kinder mit 
schweren körperlichen Beeinträchtigungen beim Spiel unterstüt-
zen kann.  
Der Zweck der Studie stimmt mit der Forschungsfrage überein. 
Es gibt jedoch mehrere Punkte, die nicht ganz mit der For-
schungsfrage übereinstimmen:  
Die Kinder leiden meist nicht unter einer schweren Mehrfachbe-
hinderung (z.B. haben sie GMFCS 2)  
Es ist nur eine OT vorhanden. Die Teilnehmenden sind teilweise 
keine Kinder mehr, denn sie sind über 18 Jahre alt. 
LITERATUR 




Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfer-
tigt wurde. 
Es wurden schon Studien zum IROMEC in Zusammenhang mit 
Spiel und Playfulness durchgeführt. Es wird jedoch mehr For-
schung gebraucht, um Auswirkung vom IROMEC in verschiede-
nen Settings und mit einer grösseren Stichprobe durchzuführen. 
(Die Stichprobe etwa drei bis vier so gross ist wie in den anderen 
genannten Studien, jedoch immer noch nicht sehr gross, und die 
Settings sind auch nicht sehr viel anders.) 
DESIGN 
o Randomisierte kontrol-











X Mixed Methods 
 
Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design 
der Studienfrage (z.B. im Hinblick auf den Wissensstand zur 
betreffenden Frage, auf Ergebnisse (outcomes), auf ethische 
Aspekte)? 
Das Studiendesign beweist sich dadurch, dass die Daten stärker 
generalisierbar sind und die Kinder und die Fachpersonen in der 
Studie integriert sind. Evtl. hätten jedoch bzgl. der Benutzer-
freundlichkeit und dem Umgang auch schon gewisse quantitative 
Daten erhoben werden können.  
Da der Robotergebrauch immer noch nicht weitverbreitet ist im 
täglichen Leben und mehr Forschung in diesem Feld nötig ist, ist 
der Ansatz insofern passend, weil er eine grosse Fülle an Daten 
generiert. 
Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen, 
bias), die vielleicht aufgetreten sein könnten, und in welche 
Richtung sie die Ergebnisse beeinflussen. 
Die Forscher weisen bereits selbst darauf hin, dass sie vor der 
Studie ein Freundschaftliches Verhältnis hatten und so gewisse 
Resultate positiver Ausfallen hätten können.  
Die Beziehung zu den Kindern wird jedoch nicht genau angege-
ben. 
88 
Nadine Geckert und Stefanie Monika Hasler 
Die Eltern oder Kinder, haben sich zudem freiwillig für die Studie 
angemeldet was eine Verschiebung der Daten in eine positive 
Richtung ermöglicht. 
Eine Kontrollgruppe oder eine Beschreibung weiterer Therapien 
sind nicht vorhanden. Beides könnten Indikatoren dafür sein das 
die Veränderungen nicht alleine aufgrund des IROMEC-Einsatzes 
basiert. 
Es wird zwar ein Wilcoxon-signed-rank-Test durchgeführt, ob die 
Stichprobe dafür genug gross war wird jedoch nicht erwähnt.  
Die Kinder können zudem weder einem Setting noch einer Fach-
person zugeordnet werden was das Resultat auch beeinflussen 
könnte.  
Was zeichnet das Mixed Methods Design aus? 
In der Studie werden sowohl quantitative wie auch qualitative Da-
ten verwertet. Dabei wird eine gleichzeitige Triangulation verwen-
det. D.h. es werden die quantitativen wie qualitativen Daten paral-
lel zueinander erhoben. Es werden beiden Datenarten etwa 





o Dokument Review 
X Fokusgruppe  
X andere: Analyse der 
Probleme  
 
Beschreibung der Methoden die zur Beantwortung der Fra-
gestellung verwendet wurden. Sind die Methoden mit den 
philosophischen Untermauerungen und dem Studienzweck 
vereinbar? 
Die Kinder wurden während des Spielens beobachtet und anhand 
einer Zehnpunkteskala und des IPPAs analysiert. Zudem wurden 
semistrukturierte Interviews mit den Fachpersonen geführt.  
Die Methoden sind nicht ganz mit dem Zweck vereinbar. Die For-
schungsfrage richtet sich nach der Frage, ob der IROMEC das 
Spiel der Kinder unterstützen kann. Die gewählten Mittel (IPPA) 
sind aber eher für die Analyse der mit dem Spiel verbundenen 
Probleme geeignet oder sehr subjektiv (Zehnpunkte-Skala) und 
an keine fixen Kriterien gebunden. 
STICHPROBE 
N=11 









Wurde die Stichprobe durch-
geführt bis Redundanz in den 
Daten erreicht wurde? 
Ja 
X Nein 
Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde die 
Stichprobe zusammengestellt?).  
Die Stichprobenbeschreibung könnte besser sein. Die körperli-
chen Einschränkungen sind gut beschrieben, jedoch fehlt eine 
Zuordnung des Entwicklungsstandes zu dem Chronologischen 
Alter. Zudem wurde nicht genau beschrieben, wie die Gruppenin-
terventionen aufgeteilt wurden.  
Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde wohlinformierte 
Zustimmung eingeholt? 
Die Zustimmung für die Teilnahme an der Studie wurde von den 
Kindern (insofern ihnen möglich) und/oder stellvertretend den El-
tern der Kinder eingeholt. Die Kinder durften nur mit einer Zustim-
mung (Unterschrift) an der Studie teilnehmen. 
Die Ethikkommission (Medisch Ethische Toetsingscommissie 
Zuyderland NL54310.096.15) erteilte die Zustimmung für die 
Durchführung der Studie.  
89 
Nadine Geckert und Stefanie Monika Hasler 
 Sind die Teilnehmenden adäquat detailliert beschrieben? Ist 
die Stichprobe anwendbar für die Forschungsfrage? Ist es 
wert weiterzumachen? 
Die Beschreibung ist nur teilweise erfüllt. Es gibt zwar eine Ta-
belle, bei welcher die Merkmale eingetragen sind, aber es werden 
nur die chronologischen Alter aufgeführt, obwohl eines der Ein-
schlusskriterien auch war, dass die Kinder ein Entwicklungsalter 
von 2 bis 8 Jahren haben mussten. Die Forschungsfrage der Ba-
chelorarbeit bezieht sich zudem auf schwere Mehrfachbeein-
trächtigungen. Dies kann zwar durch das niedrigere Entwick-
lungsalter impliziert werden, wird aber nicht bestätigt.  
ERGEBNISSE (OUTCO-
MES) 
Waren die Outcomes Messun-
gen zuverlässig (reliabel)? 
Ja 
Nein 
x Nicht angegeben 
Waren die Ergebnisse Mes-
sungen gültig (valide)? 
Ja 
Nein 
x Nicht angegeben 
Geben Sie an, wie oft Outcome Messungen durchgeführt 
wurden (also vorher, nachher, bei Nachbeobachtungen (pre-, 
post- follow up)). 
Die Messungen des IPPAs wurden zweimal pro Kind durchge-
führt. (Am Anfang und am Ende der Interventionsphase)  
Die Messungen der Zehnpunkteskala wo wie die Dreismiley-visu-
ell-analog-Skala wurden nach jeder Einheit durchgeführt. (Also 
pro Kind ungef. 6-mal) 
Das semistrukturierte Interview wird einmal pro Fachperson 
durchgeführt am Ende der Interventionsphase.  
Angaben zur Reliabilität oder Validität wurden nicht gemacht. 
Outcome Bereiche (z.B. 
Selbstversorgung, Produkti-
vität, Freizeit 
Listen Sie die verwendeten 
Messungen auf 
Die Ergebnisse liegen v.a. in 
den Bereichen der Produktivität 
(Bildung). Aber auch im Be-
reich der Freizeit (Spiel). 
Zudem werden noch weitere 
Outcomes generiert, die beson-
ders auf den Gebrauch des Ro-









Klare und komplette Beschrei-
bung der:  
Seite: Ja X Nein 
Teilnehmer: x Ja x Nein 
 
Rolle der Forschenden und die 




Identifikation von Annahmen 




Die Settings werden nicht sonderlich genau beschrieben. Eine 
Zuordenbarkeit der Kinder oder der Resultate ist nicht zu einer 
Fachperson noch zu einem Setting machbar.  
Die Teilnehmer werden grösstenteils gut beschrieben. Eine Zu-
ordnung des Entwicklungsalters und des chronologischen Alters 
ist jedoch nicht gegeben, aber im Bezug auf die Forschungsfrage 
der Bachelorarbeit relevant. Die Fachpersonen werden genau be-
schrieben, aber auch da sind die Merkmale nicht immer einer 
Profession zuordenbar.  
Es wird von einer vertrauensvollen Beziehung geschrieben zwi-
schen Fachpersonen und Kindern, jedoch wird nicht genau be-
schrieben was das heisst. (Sind die Kinder die Therapiekinder der 
Fachperson oder nicht) 
Die Beziehung zwischen den Forschenden und den Fachperso-
nen wird als freundschaftlich beschrieben. Jedoch ist auch keine 
Angabe gemacht zwischen den Forschenden und den Kindern.  
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Verfahrensstrenge 
Wurde die Verfahrensstrenge 






Die Forschenden geben keine expliziten Angaben zu von ihnen 
gemachten Vorstudien oder sich selbst an. Demensprechend ist 
die Annahmen der Forscher nicht explizit ersichtlich.  
Die Forscher geben genaue Angaben zur Codierung der Daten 
an, ebenso sind die zeitlichen Aspekte in der Studie ersichtlich.  
MASSNAHMEN 









X Nicht angegeben 





X Nicht angegeben 
entfällt 
Beschreiben Sie kurz die Massnahmen (Schwerpunkt, wer 
führte sie aus, wie oft, in welchem Rahmen). Könnten die 
Massnahmen in der ergotherapeutischen Praxis wiederholt 
werden? 
Die Kinder hatten zuerst eine Sitzung um den IROMEC kennen 
zulernen danach folgten 5 Interventionssitzungen: à 30’. Die 
Fachperson kann Anzahl IROMEC-Szenarios wählen. Vor der 
Sitzung wurden neben «Spiel an sich» auch Ziele formuliert wie 
z.B. Kind kann Roboter selbstständig kontrollieren im Abwech-
selnden Spiel oder das Kind ist in der Lage dem Roboter visuell 
zu folgen nach 6 Sitzungen (Konzentration) oder das Kind kann 
«link» den Roboter mit Sprache nach 6 Sitzungen. 
Die Massnahmen könnten insofern ein IROMEC vorhanden ist in 
der Ergotherapie-Praxis wiederholt werden. Zudem wird aber auf 
ein vertieftes Training der Fachpersonen hingewiesen. Dies 
müsste ebenfalls zur Verfügung gestellt werden.  
Ob andere Interventionen gleichzeitig stattfanden oder wie und 
ob eine Kontaminierung vermieden wurde wird nicht beschrieben.  
ERGEBNISSE 
Wurde die statistische Signifi-











Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch signifi-
kant (d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch signifikant: War 
die Studie groß genug, um einen eventuell auftretenden 
wichtigen Unterschied anzuzeigen? Falls es um viele Ergeb-
nisse ging: Wurde dies bei der statistischen Analyse berück-
sichtigt? 
IPPA:  Vorher 12.7 Durchschnittswert (Min, Max und SD angege-
ben). Danach 10.3 Durchschnittswert (Min, Max und SD angege-
ben). Related-sample Wilcoxon signed-rank Test im SPSS 22 
zeigte signifikante Veränderung (p=0.028) zwischen IPPA vor 
und IPPA nach Scores (Alpha=0.05) 
Zehnpunkte-Skala: Max 9, Min 5, schwache Erhöhung von ersten 
zu letzter Sitzung wird beobachtet, was zeigt, dass IROMEC klei-
ner Einfluss auf Playfulnesslevel hat, wie von Fachpersonen beo-
bachtet 
Smiley-Skala: 5 Kinder konnten Smiley nicht wählen, 29 like, 1 
dislike 
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X Nicht angegeben 
Wurden Fälle von Ausschei-




Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Wa-
ren die Unterschiede zwischen den Gruppen (falls es Grup-
pen gab) klinisch von Bedeutung? 
Es wurden keine Angaben zur klinischen Relevanz gemacht. Die 
IPPA-Werte werden jedoch als signifikant gewertet.  
Die von den Interviews generierten Daten bzw. Aussagen können 
zur Weiterentwicklung des IROMECs verwendet werden eben so 
wie für weitere Forschung gebraucht werden.  
Schieden Teilnehmer aus der Studie aus Warum? (Wurden 
Gründe angegeben, und wurden Fälle von Ausscheiden an-
gemessen gehandhabt?) 







Ja Nein X Nicht genannt 
 
Die Ergebnisse waren in sich 
übereinstimmend und reflektie-
ren die erhobenen Daten? 




Ja Nein x Nicht genannt 
 
Der Prozess der Datenanalyse 
wurde adäquat beschrieben? 





Hat sich ein aussagekräftiges 
Bild des untersuchten Phäno-
mens ergeben? 
Ja X Nein 
Die Daten wurden eher induktiv verwendet. Es wurde von weni-
gen 11 auf eine Allgemeinheit (Kinder mit schweren körperlichen 
Beeinträchtigungen) geschlossen. Das Vorgehen ist aufgrund des 
Mixed Methods Design jedoch nicht typisch induktiv. Die qualitati-
ven Daten wurden wie üblich codiert und kategorisiert. 
 
Der Entscheidungspfad wird etwas knapp dargestellt jedoch rei-
chen die Informationen, um sich ein grobes Bild zu machen. Die 
Themen werden zudem als Grafik dargestellt. Die Entwicklung 
des Entscheidungspfades wird jedoch nicht benannt.  
 
Es konnte zwar ausgesagt werden, dass der IROMEC einen posi-
tiven Einfluss auf das Spiel hat. Jedoch wird von den Fachperso-
nen kritisiert, dass teils die Plattform nicht geeignet ist da sie nicht 
dem Fähigkeitslevel der Kinder entsprach und trotzdem für Kinder 




Gibt es Evidenz für die vier 
Komponenten der Glaubwür-
digkeit X Ja nein 
Übertragbarkeit X Ja X Nein 
Verlässlichkeit ja nein 
Nachweisbarkeit Ja Nein  
Die Glaubwürdigkeit ist dadurch gegeben, dass die Datenerhe-
bung auf mehreren Ebenen geschieht und verschiedene Daten 
erhoben werden. Sie könnte durch eine grössere Stichprobe und 
der Angabe der Grösse der Gruppenintervention sowie eine län-
gere Messperiode verstärkt werden.  
Die Übertragbarkeit ist nicht vollständig gegeben. Da nicht ganz 
in Zusammenhang gebracht werden kann welches Kind welche 
kognitiven Einschränkungen hatte und auch nicht ganz klar ist wo 
welches Kind die Interventionen hatte bzw. welche Fachperson 
welche Intervention führte, ist das Setting auch nicht zu 100% 
machbar. Zudem wurde in der Bachelorarbeit nach Resultaten für 
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den Robotereinsatz zur Spielförderung gesucht, was durch die 
verwendeten Messinstrumente nicht eindeutig wird. 
Die Verlässlichkeit kann auch nicht ganz bestätigt werden. Be-
sonders aufgrund der fehlenden Stichproben-Berechnung. Dies 
kann aber auch im Zusammenhang damit stehen, dass sehr viele 
verschiedene Messungen stattgefunden haben und Details des-
wegen entfallen sind.  
Die Nachweisbarkeit kann in dem Punkt angezweifelt werden, 
dass eine sehr Subjektive Skala für das Beurteilen der Playful-
ness gebraucht wurde.  
SCHLUSSFOLGERUN-
GEN UND KLINISCHE IM-
PLIKATIONEN 
Waren die Schlussfolgerungen 
angemessen im Hinblick auf 
Methoden und Ergebnisse der 
Studie? 
X Ja 
X Nein  
Tragen die Ergebnisse zur 
Weiterentwicklung und der Zu-
kunft der Ergotherapie in der 
Praxis oder in der Forschung 
bei? 
X Ja Nein 
Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikationen 
haben die Ergebnisse für die ergotherapeutische Praxis? 
Welche waren die hauptsächlichen Begrenzungen oder sys-
tematischen Fehler der Studie? 
Die Studie kam zum Schluss, dass der IROMEC positiv und wert-
voll für Kinder mit motorischen Einschränkungen sei. Dies wird 
aber durch die Aussagen der Fachpersonen teilweise wiederlegt. 
Die Forschenden sind sich bewusst, dass eine grössere Stich-
probe und weitere Forschung nötig ist. Zudem sei die momentane 
IROMEC-Plattform nicht befriedigend genug, was ein limitieren-
der Faktor war. Auch soll für eine nächste Studie ein Kontroll-
gruppen-Design verwendet werden. 
Für die Praxis wird empfohlen mehr Training und Erfahrung vor 
dem Einsatz in der Therapie oder in der Schule zu haben.  
 
F Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien Hauptstudie 4 
TITEL: Ríos-Rincón, A. M., Adams, K., Magill-Evans, J. & Cook, A. (2016). Playfulness in Children 
with Limited Motor Abilities When Using a Robot. Physical & Occupational Therapy In Pediatrics, 
36(3), 232–246. https://doi.org/10.3109/01942638.2015.1076559 
 Kommentare 
ZWECK DER STUDIE 
Wurde der Zweck klar angege-
ben? 
Ja 
Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich 
die Studie auf Ergotherapie und/oder Ihre Forschungsfrage? 
Können Roboter die Playfulness von Kindern mit einer Mehrfach-
behinderung steigern?  
Die Studie wurde von einer Ergotherapeutin durchgeführt. Es wird 
die Wichtigkeit des Spiels für Kinder mit limitierten motorischen 
Fähigkeiten beschrieben und die damit verbundenen Vorteile.  
Die Studie bezieht sich auf die gestellte Forschungsfrage. 
LITERATUR 




Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfer-
tigt wurde. 
Es wird beschrieben, dass Studien fehlen die eindeutig zeigen, 
dass Roboter Kinder mit limitierten motorischen Fähigkeiten im 
freien Spiel unterstützen. Es wird auch Literatur erwähnt, die 
keine signifikanten Hinweise auf eine Veränderung während des 
Spiels mit dem Roboter aufzeigen.  
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DESIGN 
o Randomisierte kontrol-
lierte Studie (RCT) 
o Kohortenstudie 
o Einzelfall-Design 





Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design 
der Studienfrage (z.B. im Hinblick auf den Wissensstand zur 
betreffenden Frage, auf Ergebnisse (outcomes), auf ethische 
Aspekte)? 
Das Design entsprach der Studienfrage. Jedoch ist nicht klar defi-
niert wieso, genau dieses Design gewählt wurde. Eine Kontroll-
gruppe wäre aufgrund der kleinen Stichprobengösse nicht mög-
lich gewesen. Die Kinder mit sich selbst zu vergleichen ist eine 
passende Lösung.  
Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen, 
bias), die vielleicht aufgetreten sein könnten, und in welche 
Richtung sie die Ergebnisse beeinflussen. 
Auffällig ist die sehr kleine Stichprobe und die dazu gewählten 
quantitativen Messinstrumente. Weil anzunehmen ist, dass wenn 
sich die Teilnehmenden bzw. ihre Mütter sich freiwillig für die Stu-
die entscheiden, sie sich mehr für das Thema interessierten, wie 
solche die einfach in eine Interventionsgruppe eingeteilt wurden, 
könnten die Resultate deswegen positiver ausfallen. Zudem wur-
den keine Dropouts beschrieben.  
 
Bias und Verzerrungen können auftreten, da die Daten haupt-
sächlich von der ersten Autorin erhoben und evaluiert wurden. 
Diese Verzerrungen wurden durch doppelt durchgeführte Mes-
sungen ausgeschlossen. 
Weiter wird nicht weiter auf den Fakt eingegangen, dass es 3 
Jungs und ein Mädchen waren die bei der Studie teilgenommen 
haben. Es wird zwar darauf eingegangen, dass das Mädchen ei-
nen deutlich niedrigeren IQ hatte wie die drei Jungs, doch dass 
ein Legoroboter evtl. einfach nicht ganz so ansprechend für das 
Mädchen war wie für die drei Jungs wird nicht berücksichtigt. 
Es wird zudem nicht darauf eingegangen, wie die Forscher die 
Kinder bereits gekannt haben. Dies könnte zu negativeren Resul-
taten besonders bei der Erfassung der Ausgangssituation führen, 
da die Kinder vielleicht scheu sind. 
Da das COPM in der Retroperspektive ist kann es sein, dass da 
auch leichte Verzerrungen stattfinden, da die Mütter im Verlauf 
auch besser kennen und vielleicht auch aus Sympathie bessere 
Werte angeben.  
Ob während des Studienzeitraums noch andere Therapien statt-
gefunden haben ist nicht klar, ist aber aufgrund des Alters und 
der Schweregrade der Beeinträchtigungen anzunehmen. 
Es wird angegeben, dass bei einem Kind positivere Resultate 
hätten erzielt werden können, wenn wie bei den anderen Kindern 








Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde die 
Stichprobe zusammengestellt?). Bei mehr als einer Gruppe: 
Waren die Gruppen ähnlich? 
Die Stichprobenauswahl wurde in der Hinsicht genau beschrie-
ben, dass die Ein- und Ausschlusskriterien für die Studienteilneh-
mer genau aufgeführt wurden. Wie die Teilnehmer von der Studie 
erfahren haben, oder ob es beispielsweise alles Klienten von ei-
ner der teilnehmenden Autorinnen oder Autoren war wird nicht 
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aufgeführt. Zudem wurde keine Samplesize-calculation vorge-
nommen und es kann angenommen werden, dass die Stichprobe 
zu klein ist. (Besonders im Zusammenhang mit einer quantitati-
ven Studie)  
Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde wohlinformierte 
Zustimmung eingeholt? 
Eine Zustimmung wurde sowohl von den beteiligten Müttern als 
auch von der Ethikkommission eingeholt. 
Ergebnisse (outcomes) 






Waren die outcome Messun-




Geben Sie an, wie oft outcome Messungen durchgeführt 
wurden (also vorher, nachher, bei Nachbeobachtungen (pre-, 
post- follow up)). 
Messungen des ToPs wurden bei jeder Session durchgeführt. 
was zwischen 18 und 21-mal war. (Beubachtungen & Videoauf-
nahmen) 
Das COPM wurde viermal durchgeführt: Bei der Einschreibung, 
und nach jeder der Folgenden Phasen: Ausgangssituation, Inter-
vention und Follow-up. (Interview in der Retroperspektive mit den 
Müttern) 
Outcome Bereiche (z.B. 
Selbstversorgung, Produkti-
vität, Freizeit 
Listen Sie die verwendeten 
Messungen auf 
Liegen sicher in der Freizeit, da 
dies auch untersucht wurde. 
Zudem in den Bereichen der 
Persönlichkeit.  
die Mütter berichten über mehr 
selbstinitiative usw. 
ToP & COPM: 
Beide verwendeten Mess- 
Instrumente wurden als reliabel 
und valide angegeben. Es wur-
den beim  
TOP zusätzlich noch Inter-ra-
ter-Tests durchgeführt.  
MASSNAHMEN 











Beschreiben Sie kurz die Massnahmen (Schwerpunkt, wer 
führte sie aus, wie oft, in welchem Rahmen). Könnten die 
Massnahmen in der ergotherapeutischen Praxis wiederholt 
werden? 
Die Intervention bestand hauptsächlich darin, einen Roboter zur 
Verfügung zu stellen. Die Therapeutin nahm während der Inter-
vention nur die Rolle der Beobachterin ein und die Mütter spielten 
mit den Kindern. Die Therapeutin war mit dem COPM und dem 
ToP bereits bekannt.  
Die Anweisungen an die Mütter für das Spielen wurden, genau 
angegeben. Weitere Informationen können bei der ersten Autorin 
erfragt werden. Es wird beschrieben, dass während der Interven-
tionsphase der Roboter erklärt wurde.  
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Es wurde nur beschrieben, dass die Sessionen zweimal in der 
Woche meist im häuslichen Setting, mit Ausnahme von einem 
Kind, dass im Rehazentrum die Intervention hatte, stattfanden 
 
Es wurde nicht angegeben ob gleichzeitig noch weitere Massnah-
men stattgefunden haben.  
 
ERGEBNISSE 
Wurde die statistische Signifi-
















Wuden Fälle von Ausscheiden 
aus der Studie angegeben? 
Ja 
X Nein 
Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch signifi-
kant (d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch signifikant: War 
die Studie groß genug, um einen eventuell auftretenden 
wichtigen Unterschied anzuzeigen? Falls es um viele Ergeb-
nisse ging: Wurde dies bei der statistischen Analyse berück-
sichtigt? 
Die Signifikanz wurde angegeben und war über dem 0.05 wert.  
es galt p<0.5 
Die Studie war nicht gross genug, dass eine Aussagekräftiges 
Resultat zustande gekommen ist. 
Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Wa-
ren die Unterschiede zwischen den Gruppen (falls es Grup-
pen gab) klinisch von Bedeutung? 
Die Ergebnisse von klinischer Bedeutung. Dies wurde jedoch vor 
allem im Zusammenhang damit erwähnt das bei einem Kind, die 
Werte des TOP auch während der Interventionsphase im negativ 
Bereich lagen. Dies wurde jedoch trotzdem als klinisch relevant 
gewertet, da ein positiver Trend zu sehen war. 
Schieden Teilnehmer aus der Studie aus Warum? (Wurden 
Gründe angegeben, und wurden Fälle von Ausscheiden an-
gemessen gehandhabt?) 
Es wurden keine Ausscheidungen angegeben. Es wurde aber an-
gegeben, dass vereinzelt Interventionen ausgefallen sind. (bspw. 
aufgrund von Krankheit)  
SCHLUSSFOLGERUN-
GEN UND KLINISCHE IM-
PLIKATIONEN 
Waren die Schlussfolgerungen 
angemessen im Hinblick auf 




Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikationen 
haben die Ergebnisse für die ergotherapeutische Praxis? 
Welche waren die hauptsächlichen Begrenzungen oder sys-
tematischen Fehler der Studie? 
Grösstenteils waren die Schlussfolgerungen den Ergebnissen 
und den Methoden entsprechend. Es wurde auch auf die kleine 
Stichprobe verwiesen und das weitere Forschung notwendig ist. 
Die Studie erbringt Evidenz für den positiven Effekt des Legoro-
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Gewählte Studien Nicht beurteilbar 
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a unklar ob geeignet für Kinder mit schwerer Mehrfachbehinderung. b Studie ist zu alt aber die anderen Kriterien stimmen überein. c Resultat 
aber nicht Ziel Abkürzungen. d sehr wahrscheinlich Kolumbien, jedoch rein aus dem Abstract nicht klar. e Literaturreview aber nicht nur zu 
Roboter, sondern auch andere PC-Programme. f Entwicklungsalter 2-8, Chronologisches Alter 2-20. g Experten Interview und nicht Kinder 
selbst; 
h Qualität fragwürdig. i Roboter werden gebaut und nicht zum Spielen verwendet. j insofern, dass Kolumbien auch als westlich angesehen 
wird (Stadt, Kooperation mit Kanada, nordamerikanisches Journal, Co-Editor etc.). k Um Fähigkeiten zu beschreiben die die Kinder haben 
müssen. l unklar ob geeignet für Kinder mit Schwere Mehrfachbehinderung) 
AUS = Australien; BRA = Brasilien; CAN = Kanada; CH = Schweiz; COL = Kolumbien; GB= Grossbritannien; NL = Niederlande; USA = Ver-
einigte Staaten 
CP = Cerebral Parese; ADHS = Aufmerksamkeitsdefizitstörung mit Hyperaktivitä; ADS = Aufmerksamkeitsdefizitstörung; ASS = Autismus-
Spektrum-Störung; UEMF= Umschriebene Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen 
